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ABSTRAKT

Bakalaftska prace je zamétena na problematiku Dlstojného umirani z pohledu nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii. Teoreticka ¢ast, sestavajici se ze Ctyi kapitol, popisuje lidskou
dustojnost, umirdni a smrt, paliativni péci a eutanazii. VSechna tato témata jsou dale rozpra-
covana v kontextu osetfovatelstvi. Praktickd ¢ast mapuje nazory nelékatrskych zdravotnic-
kych pracovnikii na danou problematiku. Kvantitativni vyzkum je realizovan technikou do-

tazniku.

Kli¢ova slova: lidska diistojnost, diistojné umirani, smrt, paliativni péce, eutanazie, poma-

hajici profese, nelékatsky zdravotnicky pracovnik

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on dignified dying from the perspective of non-medical staff.
The theoretical part, consisting of four chapters, describes human dignity, dying and death,
palliative care and euthanasia. All these topics are further elaborated in the context of
nursing. The practical part maps the opinions of non-medical staff on the given issue. Quan-

titative survey is realized via questionnaires.

Keywords: human dignity, dignified dying, death, palliative care, euthanasia, helping pro-

fession, non-medical staff
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UvVOD

S nadsazkou mizeme fici, ze byt vSeobecnou sestrou neni povolani, ale poslani. Jeho sou-
¢asti je kazdodenni kontakt s nemocnymi, sdileni jejich steskil, starosti ¢i problémt, a ve

velké mife také doprovazeni na cesté zivotem — vcetné jeho konecné faze.

Toto téma je v soucasné dob¢ velmi tabuizovano. Je vsak tieba si uvédomit, ze smrt je jedina
jistota, kterd nas nemine (Kelnarova, 2007, s. 12). V ramci absolvovani odborné praxe
v mnoha zdravotnickych zatizenich jsme byli svédky situacim, kdy profesiondlové pecovali
o umirajiciho pacienta, a bohuzel v n¢kterych piipadech absolutné neslo tyto okolnosti umi-
rani oznacit za ,,dlstojné“. V této bakalaiské praci bychom se tedy radi zabyvali prave pro-
blematikou umirani a smrti, a to zejména z pohledu nelékatskych zdravotnickych pracov-
nikd.

Bakalatska prace se déli na ,, Teoretickou ¢ast* a ,,Praktickou ¢ast*.

Teoreticka ¢ast prace se sklada ze Ctyt kapitol. V prvni kapitole, nazvané Lidska distojnost,
nalezneme etymologicky pivod a definici pojmu distojnost, historicky pohled na ni, dale
pojeti konceptu lidské distojnosti v oSetrovatelské praxi, kdy se budeme blize zabyvat dig-
nitogenezi ¢i malignimi vzorci chovani ze strany nelékarskych zdravotnickych pracovnik,

a v neposledni také zakotveni tohoto tématu v pravnich dokumentech.

Druhé kapitola se bliZze zabyva problematikou umirani a smrti. Definujeme tyto pojmy a
nastinime je z n¢kolika riznych uhli pohledu. Charakterizujeme smrt mozkovou, jeji kon-
statovani €1 jisté a nejisté znamky smrti. Déle se seznamime s fenoménem smrti klinické a
jevem NDE. Nechybi zde ani velmi diskutabilni podkapitola s ndzvem Smrt neexistuje, pod-
loZena nazory Elisabeth Kiibler-Ross ¢i Jeho Svatosti Dalajlamy. Tteti podkapitolou proble-
matiky umirani a smrti jsou naboZenskeé aspekty, kde nalezneme vybrana nabozenstvi v kon-

textu multikulturniho oSetfovatelstvi.

Ve treti kapitole se zamétujeme na paliativni péci — jeji definici, charakteristiku, zakladni
principy a cile. Sezndmime se s problematikou dehumanizace a institucionalizace smrti.
Prace dale popisuje potieby termindlné nemocnych a také zdklady komunikace s nimi ve
vztahu k oSetfujicimu persondlu. Nastinime také pét stadii psychické odezvy pacienta na
jeho z&vazné onemocnéni, jak je definovala doktorka Kiibler-Ross, stejné jako konkrétni

intervence adekvatni pro jednotliva stadia. V posledni podkapitole stru¢né uvedeme téma
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konfrontace ditéte se smrti a samoziejme také détské pojeti smrti v riznych fazich ontoge-

neze.

Ctvrta, a tedy posledni kapitola teoretické ¢asti této bakalaiské prace se zabyva kontroverz-
nim tématem eutanazie, jenz je nyni velmi aktudlni. Sezndmime se s etymologickym ptivo-
dem a také vybranymi definicemi pojmu eutanazie. Dale bliZze rozebereme jeji jednotlivé
formy (zejména eutanazii aktivni a pasivni, asistované suicidium, apod.) a samoziejme¢ také
pravni zakotveni této problematiky. V samotném zavéru kapitoly definujeme argumenty pro

a proti legalizaci eutanazie v CR.

Prakticka cast, ktera neodmyslitelné souvisi s ¢asti teoretickou, s niz dohromady tvoii jeden
kompaktni celek, je velmi diilezitym prvkem této bakalaiské prace. Nalezneme zde hlavni i
dil¢i cile préace, stejné jako hypotézy, vztahujici se k témto ciliim. Empiricka ¢ast dale popi-
suje vyzkumné Setfeni, realizované technikou dotazniku, jenz byl autorkou originalng vy-
tvoten. Vysledky Setieni jsou ptrehledné prezentovany v tabulkach a grafech. V zavéru ba-
kalarské prace pak miizeme vidét diskuzi, hodnotici naplnéni stanovenych cilu, stejné tak i
komparaci s jinou bakalafskou praci, zabyvajici se tématem umirani a smrti ve zdravotnic-

kém zafizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LIDSKA DUSTOJNOST

Termin dastojnost mé svlij ptvod v latinském dignus nebo dignitas, coz mizeme pielozit
jako povinnost ucty, pocty a urc¢itého respektu. Ackoliv tento pojem casto nachazime,
zejména v lékarské a zdravotnické literatufe, neshleddvame jeho dostate¢né vymezeni a
striktni definici. ,,I kdyZ nejsme schopni termin dustojnost piesné definovat, vSichni piece
toto doporuceni ve své praci vnimame a dodrzujeme* (Ptacek, Bartiin¢€k a kol., 2011, s. 51).
Obecn¢ vsak muzeme fici, Ze lidska distojnost je vlastni, nezcizitelna a univerzalni, tedy
nalezi kazdému ¢lovéku jako ptislusniku svého rodu, tyka se vsech lidskych bytosti, a proto
ji Ize oznacit za jednu z nejvétsich hodnot lidské existence vibec (Hefmanova a kol., 2012,

s. 71, 76).

1.1 Historicky pohled na lidskou diistojnost

Idea lidské dustojnosti je velmi problematicka a z historického hlediska nachdzime mnoho

ruznych pojeti a vysvétleni.

Staii Rekové a Rimané chapou diistojnost jako veli¢inu, kterou miize &lovék pomoci svého
jednani zvétsit ¢i zmensit, avSak neni jejim nositelem. Dustojnost je zde pokladana za auto-
ritu osoby, kterd si zaslouzi pozornost, Gctu a je hodna respektu, a soucasné predpoklada
urcitou distojnost kazdého ¢loveka a lidskou vzéjemnost (Ptacek, Bartiné€k a kol., 2011, s.

51).

Judaismus zaklada diistojnost ¢lovéka na faktu, ze Buh jej stvofil k obrazu svému — Geneze
1, 26-27: ,,Blih tekl: Ucinme ¢loveka, aby byl nas§im obrazem podle nasi podoby ... Blh
stvoftil cloveéka, aby byl jeho obrazem, stvofil ho, aby byl obrazem BozZim ...“ (Ptacek, Bar-

tin€k a kol., 2011, s. 53).

Kiestanstvi ji jesté umocnuje tim, Zze v Kristu se spojil Biih a ¢lovék v jednu osobu. Proto je
tedy dustojnost pfisuzovana kazdému c¢lovéku. ,,Takova dastojnost nepiedstavuje konecny
cil, ale podminku pro umoznéni dobrého Zivota. Je-li jednani v souladu s Bozim zdmérem,

neni lidska dlstojnost znevazena* (Hefmanova a kol., 2012, s. 73).

V obdobi renesance a humanismu popisuje roku 1486 ve své teci O diistojnosti clovéka (De
dignitate hominis) renesancni filozof, hrabé Giovanni Pico della Mirandola, mySlenku di-
stojnosti cloveka a jeho schopnost vybrat si ve Vesmiru misto, které by mohl obsadit. Miran-
dola vysvétluje diistojnost jako moc ¢lovéka ovladnout piirodni sily a vyuzit svych schop-

nosti (Hefmanova a kol., 2012, s. 72-74). Ve spisu se déale dozvime, ze Saracén Abdullah,
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»saracénsky prorok a sluzebnik Bozi*, na otazku, jaka podivana je na tomto svété nejvice
hodna obdivu, odpovedél, Ze nelze spatiit vétsi zazrak, nezli ¢loveka. S timto ndzorem srov-
nejme vyrok Merkurtv — ,,¢lovék je velky div a bytost hodna tcty a obdivu®. Pico della
Mirandola ve své fe¢i dale uvadi: ,,Nakonec se mi zdalo, Ze jsem pochopil, pro¢ prave ¢lovek
je tim nejblazengj$im, a tedy i nejobdivuhodnéj$im mezi zivymi tvory, a jaké je to postaventi,
které mu ptipadlo v uspotfddani veskerenstva a které mu mohou zavidét nejenom nerozumna
stvoteni, ale 1 hvézdy a mysli prodlévajici nad timto svétem. Je to véc neuvéfitelna a podi-
vuhodna. A jak by také nebyla? Vzdyt’ pravé ona je tim diitvodem, pro¢ se o ¢lovéku oprav-
néné nejenom fika, ale 1 skute¢né soudi, Ze je to velky div a ziva bytost hodna pravého ob-

divu* (Pico della Mirandola, 2005, s. 55).

Anglicky filozof Thomas Hobbes pfirovnava lidskou dustojnost k trzni cené — predevsim
v souvislosti s pivodem, postavenim, moci, silou ¢i talentem, stejné jako pfisuzujeme cenu
vécem jinym. Zalezi pak na usudku spole¢nosti, komu tuto hodnotu ptifadi (Ptacek, Barti-

nék a kol., 2011, s. 52).

Immanuel Kant v 18. stoleti pojima dlstojnost (Wiirde) jako vnitini, vrozenou a inherentni
hodnotu, kterou ma kazdy ¢lovék a je lidské bytosti vlastni. Chape diistojnost jako respekt,
ktery on sam chova k ostatnim, a podobné ostatni mohou chtit od néj. Jedna se tedy o hod-
notu, jez v zadném ptipad¢ nelze posuzovat jako trzni. Podle Vachy a kol. (2012, s. 37)
existuji véci, které maji svou trzni hodnotu a cenu, ale také véci, u kterych tato otdzka po-
strad4 smysl — naptiklad ¢lovek. S nadsazkou mizeme fici, Ze Kantovi pfipadé beze smyslu
ptat se, kolik korun by stal cloveék. V3e, co nejsme schopni vyjadfit ekvivalentem, nema
cenu, nybrz dustojnost. Nikdy nemtizeme zachazet s tim, co ma svou dustojnost, jako s pro-
sttedkem. Druhého ¢lovéka tedy nemtizeme ,,pouzivat®, stejn¢ jako pouzivame véci a nelze
jej chapat jako prostfedek uréeny k dosazeni naSich cill. ,,V souladu s u¢enim Kanta mi-
zeme diistojnost povazovat za tctu vyZadujici vnitini hodnotu lidské bytosti vlastni. V jeho
spisech se nachézeji 1 citace, Ze lidstvi samotné je diistojnost. A ostatné¢ druha formulace
jeho kategorického imperativu zni: Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobe, tak i
v osobé kazdého druhého vzdy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako prostredek* (Ptacek,

Bartng¢k a kol., 2011, s. 52).

Jednat distojné tedy ve své podstaté znamena dle Kanta jednat rozumné a mravng.
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Dale je dulezité ptipomenout, ze ¢lovek jakozto jedind ziva bytost méa schopnost sdm o sobé
pfemyslet a rozhodovat, byt svym vlastnim panem a urcovat zivotni smér. To vSe také tvori

jeho osobni diistojnost (Rotter, 1999, s. 25).

Obecn¢ muzeme fici, ze razni filozofové vysvétluji dastojnost Clovéka rozdilné. Stejné tak
je nejednotné samotné pojeti distojnosti. Roku 2003 byl Evropskou komisi vypracovan pro-

jekt ,,Dustojnost a star$i Evropané*, vymezujici ¢tyfi formy lidské diistojnosti:

e distojnost zasluh — souvisi se zastavanou funkci, statutem ¢lovéka ve spolecnosti, je
spjata s ekonomickou a socialni situaci jedince; pfi ztraté spolecenského postaveni
vSak mize pominout,

e dlstojnost mravni sily — je podminéna mravni integritou a souladem s mravnimi za-
sadami, do jisté miry je variabilni a proménliva chovanim daného jednice ve spolec-
nosti a jeho vystaveni natlaku,

e dustojnost osobni identity — souvisi s celozivotni (kontinudlni) identitou jednice, je
tedy typicky spojovana se starSimi lidmi; Gstfednimi prvky jsou zde zodpovédnost,
sebereflexe, sebetcta, védomi vlastniho ja, schopnost zaclenit se do spolecnosti a
nalézt smysl svého Zivota,

e dustojnost lidské bytosti — mizeme ji oznalit za objektivni zdkladnu pro vSechna
pojeti lidské diistojnosti. Tato posledni forma je i anglicky hovotficimi autory deter-
minovana némeckym Menschenwiirde, jenZ se odvolava k nezcizitelné hodnoté lid-
skych bytosti. Menschenwiirde se vaze k obecnému lidstvi jako univerzalnimu kon-
ceptu zakladnich lidskych prav, pfesnéji k jeho nadosobnim hodnotdm: univerzalni
hodnoté lidskych bytosti, nesmrtelnosti lidské duSe a déle také naboZenskému pojeti
clovéka, ktery mél byt stvofen k obrazu bozimu. Obecné¢ muzeme fici, Ze Men-
schenwiirde dava opodstatnéni mravnimu pozadavku ucty vici v§em lidem, a to bez
ohledu na jejich fyzicky, psychicky nebo socidlni stav (Hefmanova a kol., 2012, s.

79-80; Kalvach, 2011, s. 53).

»Koncept Menschenwiirde je kromé jin¢ho apriornim zdivodnénim disledné ochrany téch
lidskych bytosti, které si eticky kodex déni vlibec ¢i z podstatné ¢asti neuvédomuji, napft.
lidi v bezvédomi, s tézkou demenci ¢i mentalni retardaci. Ochrana distojnosti téchto nejbez-
brannéjsich, pfipadné nevnimajicich klientli ma také zasadni dopad na jejich rodiny, na spo-
lupacienty a v neposledni fad¢é na personal daného zatizeni a kulturnost celé spole¢nosti*

(Kalvach, 2011, s. 53).
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1.2 Lidska diistojnost v oSetfovatelské praxi

Hovotime-li o lidské diistojnosti v zivoté, nepfisuzujeme ji jen zdravym lidem, ale 1 lidem
starym, nemocnym, slabym ¢i jinak postizenym. Nalezi ¢lovéku uz jen proto, ze je Clové-
kem. Duistojnost nelze ziskat, ztratit, zmensSit ¢i znasobit. Nemiizeme tedy diistojnost ¢loveka
spojovat se schopnostmi, vykonem, bohatstvim a moci, inteligenci, vékem nebo zdravotnim
stavem — umirajici ma stejnou vnitini diistojnost jako vyznamny nositel Nobelovy ceny.
Z tohoto faktu pak prameni stejné zachézeni, spravedlnost a rovnost vSech lidskych bytosti
a v neposledni fad¢ také lidska prava (Hefmanova a kol., 2012, s. 79-80; Ptacek, Bartin¢k a

kol., 2011, s. 56).

Musime ovSem zdUraznit, ze prave proces umirani je velkym Utokem na diistojnost nemoc-
ného. ,,Je nesmirné dilezité porozumét tomu, Ze dlstojnost je nejen zalezitosti intra- ale 1
intersubjektivni. Jde o zitou zkuSenost distojnosti, kterd se tyka jak nemocnych, tak i téch,

ktefi je oSetiuji” (Ptacek, Bartingk a kol., 2011, s. 56).

Neni vSak snadné rozhodnout, jak ospravedlnit postaveni clovéka, v fadu ptirody tolik vyji-
mecné. Ve vetsing piipadl popisujeme lidskou diistojnost jako schopnost abstrakce, tvotfeni
pojmii a mysleni. Diky témto kritériim je clovék schopen reflexe vlastniho ja, tedy sebe
sama. V disledku této reflexe si je lidska bytost védoma své smrtelnosti, Casového omezeni
zivota a buduje si zivotni rozvrh. JelikoZ nikdo z nas nechce prozit sviij Zivot Spatné, zjist'u-
jeme, Ze podstatnym tématem tvah cloveka je otdzka, jak dobfe Zzit. Jiz athénsky filozof
Sokrates pfiSel s vymérem dobrého zivota - byt v souladu jak sam se sebou, tak se
vSemi lidmi okolo. Z tohoto faktu tedy miizeme odvodit, Ze kazdy lidsky Zivot (i nezdateny)

lze povaZovat za pokus o vlastni verzi dobrého Zivota (Hefmanova a kol., 2012, s. 79).

wr

Pokud zdkladem lidské diistojnosti ma byt schopnost ¢loveka ,,byt tviircem sebe sama*, ,,fi-
dit sviyj zivot podle vlastnich piedstav*, ,,stanovovat si sva vlastni pravidla®, pak jako spo-
le€ny jmenovatel, jenz narusuje lidskou diistojnost, je branéni ¢loveéku v jeho volbach a vnu-
covani jemu cizich pravidel. Z tohoto diivodu v oSetfovatelské praxi vnimame jako nedi-
stojné vSechny pokusy pacienty nivelizovat, vnucovat jim fad a nedovolit jim svobodny pro-
jev. Osetrovatelstvi by vSak ze své podstaty mélo podporovat projevy svébytnosti a napo-
mahat realizovat potfebu ,,byt sviij“. Sestra by tedy méla dbat na to, aby se na tuto lidskou
potiebu svébytnosti nezapominalo. Pokud to neud¢la, vlastné podkopava lidskou diistojnost

v celém jejim zékladé (Hefmanova a kol., 2012, s. 81).
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V kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb ma nejvétsi vyznam ochrana nebo naopak poru-
Sovani dlstojnosti osobni identity. Poskytovatelé zdravotnich (eventudlné zdravotné-social-
nich) sluzeb tedy mohou pacientovi potvrdit, ze i se svymi handicapy, zdravotnimi omeze-
nimi a postizenimi zlstava respektovan jako partner, nebo v ném miizou vzbudit dojem, Ze
se stal pasivnim, z&vislym, neschopnym a pro zdravotni sluzby ve své podstaté obtiznym.
V klinické praxi je tedy vice nez vhodné védét, jak sam nemocny vnima diistojnost a jeji
piipadnou ztratu. Je vSeobecné znamo, ze pii poskytovani oSetfovatelské péce velmi Casto
dochazi k nerespektovani studu pacienta. Ten je pak nucen sdilet své intimni oblasti s cizimi
lidmi — nejen s témi, ktefi o n¢j pecuji (nelékarsky zdravotnicky personal, 1¢kari, dalsi Cle-
nové tymu, studenti stfednich zdravotnickych Skol, medici, praktikanti, stazisti, ...) a berou
nemocného spise jako ,,objekt™, ale také se spolupacienty a ptipadné jejich navstévami. Diky
nemocni¢ni rutiné maze dochazet k nerespektovani studu ve velkém spektru ¢innosti: obna-
zovanim nemocného pfi provadéni hygienické péce, nevhodnym oblec¢enim (vSeodhalujici
kosilky ¢i ,,and€ly*), pouzivanim podloznich mis a pokojového klozetu, provadénim nejriz-
néjSich oSetfovatelskych a medicinskych vykonl na téle nemocného (fyzikalni vysetieni,
pfedoperacni ptiprava, aplikace injekci, pfevazy ran, katetrizace, monitorace EKG kiivky,
atp.) nebo napiiklad nedostatenym zahalenim klienta pfi pievazeni vefejnymi prostory.
Obecné tedy miizeme fici, Ze nemocni mohou vnimat témét kazdou situaci jako ostudnou a
citit se ponizeni, neni-li fadn€ dodrZena intimita. V souvislosti s t¢Zkym onemocnénim je
pacient utvrzovan v tom, Ze jiz neni respektovanym a Zadoucim ¢lenem spolec¢nosti. M4 po-
cit viny, domniva se, Ze je zaté€zi jak pro svou rodinu, tak pro pecujici tym. Vlivem nemo-
houcnosti dochazi ke znehodnoceni sebe sama a uvédomeni si faktu smrtelnosti. ,,V blizkosti
smrti nemocny velmi dobie vnima4, jak na n¢j ostatni reaguji (Sok, neskryvana litost, odvra-
ceni zraku, ¢im dale tim krat$i navstévy, smutecni vyraz obliCeje, obtize ve smysluplném
hovoru, ucouvnuti pied télesnym kontaktem)* (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011, s. 56). Pacient,
tedy ne-mocny, je ve stavu nouze a mimotadné zranitelnosti, byva Casto vystraseny, zvySené
uzkostlivy, nestastny a taktéz neschopny si sdm pomoci, a ze vSeho nejvice pottebuje lid-
skou pfitomnost — ocenéni n€kym, kdo s pacientem citi a véti mu. V komunikaci potiebuje
zejména empatii a soucit. Je proto nutné, aby si vSichni pecujici uv€domili, Ze umirajici
¢lovék ma naprosto odlisSné poznani a zkuSenosti, a Ze nyni je cely jeho dosavadni Zivot
zméneén (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 56-57). ,,Na konci Zivota mize umirajici pocitovat

to, Ze ne vSe se mu podafilo, ze néco nezvladl, néco udélal Spatn€. Pokud ma umirajici ¢lovék
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pocity viny, je pro n¢j velkou tlevou, je-li nablizku nékdo, kdo si s nim bude ochoten pro-
mluvit. Nékdo, komu bude divérovat. Je ucelné pti vhodné prilezitosti vyzvat pacienta a
zeptat se ho, zda ho néco netrapi, kdyz se ohlizi zpatky za svym zivotem, o Cem by chtél
mluvit, zda se nechce s nécim svétit. Sebereflexe (védomi a piijeti viny) zoufalstvi tlumi*

(Ktivohlavy a Kaczmarczyk, 1995, podle Kupka, 2014, s. 100).

Extrémni nerespektovani lidské diistojnosti a potazmo i zakladnich lidskych prav shleda-
vame v situacich, kdy je pfistoupeno k pouziti omezovacich prostiedk, a to hrubou, neko-
rektni formou — nedobrovolnou hospitalizaci, podanim psychofarmak ¢i uzitim omezovacich
pomticek a prostiedkll (popruhti, kurt, podélnych postranic, ,,ohradek, sitovych lazek,
ochrannych kabatkl a vest). Podle Kalvacha a kol. (2011, s. 55) jsou dnes i ve vyspélych
zemich jsou takto omezovani zejména zneklidiiujici a rezim naruSujici pacienti mentalné
retardovani, dementni a delirujici seniofi, ktefi jsou hospitalizovani mimo psychiatricka od-
déleni. Musime vsak zdtraznit, ze divodem omezovani nebyva ani tak bezpecnost klienti
¢i spolupacientl, nybrz nedostatek oSetfujiciho personalu, eventualné jeho nedostate¢né zna-
losti a geriatrickd nevzdélanost, hrubost a v neposledni fad¢ také despekt ke starym lidem.
S tim souvisi nevhodné oslovovani klientti, familiarnost (,,babi, dédo*) a infantilni pfistup
personalu. Obecné plati, ze ¢im kiehci pacient je, tim citlivéji, taktnéji a podplirné€ji by mél
byt oslovovan. Zde je vhodna aktivni spoluprace oSetfujiciho tymu s rodinou nemocného.
Vychazime z klientovy osobni identity a Zivotniho pfibéhu — pouzivame tedy osloveni ,,pani
magistro®, ,,pani ucitelko*, ,,pane docente®, ,,pane plukovniku‘ (Kalvach a kol., 2011, s. 54-

55; Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2011, s. 56-58).

1.2.1 Dignitogeneze

»DUstojnost je tteba nejen chranit, ale také rozvijet. Proces cilevédomého chranéni, obnovo-
vani a posilovani dastojnosti (pfedev§im u lidi znevyhodnénych zdravotnim postiZzenim
v ramci zdravotnich a socidlnich sluzeb) 1ze oznacit jako dignitogenezi, od latinského dig-

nitas, respektive anglického dignity, vyrazu pro distojnost® (Kalvach a kol., 2011, s. 55).

Etymologicky je vyraz dignitogeneze jakousi obdobou pojmu salutogeneze (tedy podpora,
obnova a posilovani zdravi) nebo patogeneze (rozvoj nemoci). Shledavame také analogii se
vztahem zdravi a nemoci, ktery chdpeme jako kontinuum, v némz v sebe postupné precha-
zeji jednotlivé faze: plné zdravi — oslabené zdravi — mirné onemocnéni — rozvinuta nemoc.

Podobné mizeme ptirovnat kontinudlni piechod lidské diistojnosti: plnéa diistojnost — osla-
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bend dlstojnost — narusend dustojnost — ponizovani — fyzické nasili. Nerespektovanim di-
stojnosti tedy ve svém kone¢ném disledku mtize vyustit do zavaznych projevii domaciho ¢i

ustavniho nasili, zanedbavani a zneuzivani (Kalvach a kol., 2011, s. 55).

»Jde o to, aby vysledkem péce a pomoci nebylo vyléceni dil¢i nemoci, poskytnuti zabezpe-
¢enosti, ale zlomeni sebeucty i viille ke smyslu, vyprodukovani zlomeného ¢loveka trvale

upoutaného na lizko ¢i omezeného v tstavu* (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 49).

Velmi dulezitym nastrojem dignitogeneze je divéra a vira v pacientovy schopnosti a jeho
potencial zlepSeni. Muzeme tak rozvijet tzv. spiralu uspésnosti: kladné oc¢ekavani osetfova-
telského personalu a rodiny nemocného posiluje jeho nadégji, ditvéru a motivaci, podobné
jako pacientovo snazeni zpétné uspokojuje osetfovatelsky tym ¢i rodinu, coz zpétné zlepSuje
jejich chovéni k ostatnim klientim atd. Mimo jiné se tak zlepSuje atmosféra na oddéleni.
Pokud vsak dochazi k nerespektovani lidské dastojnosti, mize dojit az k sebevrazdé paci-
enta. ,,Zda se, ze hlavni pfi¢inou sebevrazednosti ve stafi nejsou samotné choroby, bolest,
ubytek sobéstacnosti, osamélost ani ovdoveéni, nybrz nedistojna ztrata vlivu na nakladani se
sebou, zhrouceni zivotniho konceptu a ptedevsim pocit, Ze se ¢lovek stdva nediistojné obtiz-
nym bfemenem pro okoli — pro rodinu, pro oSetfovatelsky personal* (Kalvach a kol., 2011,

s. 56).

1.2.2 Maligni vzorce chovani

Maligni vzorce chovani definujeme jako psycho-socialni procesy, které nerespektuji lidskou
distojnost a devalvuji pacienta. Kitwood a Bredin je popsali jako ,,zhoubné, Skodlivé, de-
struktivni chovéni, které je konstantni soucasti urc€itého socidlniho prostfedi“. Obecné lze
fici, Zze ¢im je Clovek zavislej§i na péci druhych, tim je zranitelnéjsi (Kalvach a kol., 2011,

s. 51). Tyto maligni vzorce chovani se mohou projevovat nejriznéjSimi zptisoby:

e podvadénim, Isti, zrddcovstvim — pe€ujici osoba zamérné nemluvi pravdu s cilem
usnadnit si praci,

¢ infantilizaci — pecujici se k dospélému chovaji jako k malému ditéti a pfi komunikaci
s nim pouzivaji zdrobnéliny ¢i Zvatlani, ve snaze pomoci délaji vSechny tkony za
pacienta, snizuji jeho statut dospélé osoby,

e nalepkovanim (labeling) — pacient dostava obecné, skupinové, nebo dokonce hanlivé
oznaceni (,,hysterka®, ,rejpal®, ,,stoural), protoZe se neustale ptd a néceho se do-

maha. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze pacient tak kona €asto proto, Ze nechce byt jen
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pasivni pfijemce oSetfovatelské péce, nybrz se aktivné dozaduje toho, na co ma
pravo,

e stigmatizace — vystupnovany labeling, pacient je zafazen do urcité skupiny, jez je
spole¢nosti vnimana negativné (,,blazen®, ,,geront®, ,,dement® apod.). Pecujici se pak
na zakladé tohoto stigmatu chova k pacientovi s despektem,

e ignorovani — pecujici nevénuje dostateCnou pozornost tomu, co nemocny sdéluje,
o klientovi 1 v jeho pfitomnosti mluvi ve tfeti osob¢, vstupuje do pokoje bez pred-
choziho zaklepani, bez védomi nebo souhlasu pacienta manipuluje s jeho osobnimi
vécmi,

e odmitani ¢i odpirani pozornosti — v tomto piipade pecujici nevénuje dostate¢nou po-
zornost pacientovym potiebdm, nevychazi mu vstfic, odmita plnit jeho ptani a
prosby. U pecujiciho shledavame despekt, ktery opét souvisi se stigmatizaci a nalep-
kovanim pacienta (,,je dementni a pomateny*, ,,nevi, co mluvi®, ,,nevi, co chce®),

e netrpélivost, spéch, nerespektovani tempa — pecujici nuti k rychlej§imu tempu, nez
je pacient schopen zvladat (charakteristické jsou pobidky ,,Sup, Sup*), informace po-
skytuje pfili§ rychle, bez moznosti jejich porozuméni a zapamatovani klientem, po-
uziva ptikazl a rozkazi (namisto toho, aby si pacienta sim vybral, sam se rozhodl a
obslouzil),

e odhanéni, zapuzovani — pecujici s nemocnym odmitaji mluvit, nechavaji jej zbytecné
dlouho cekat,

e zpfedmétiovani, zvécnéni — pecujici pii hovoru neoznacuji nemocného jménem ¢i
titulem, ale ¢islem pokoje a lizka, diagnézou, zdjmenem ,,to* a bavi se spiSe ,,nad
nemocnym®,

e zesméSnovani — pecujici se bavi na vrub pacienta, poukazuje na jeho chovani a
chyby, snazi se klienta devalvovat a sniZit jeho sebevédomi,

e zneschopnovani — snaha pecujiciho zrychlit a usnadnit si praci (napf. rychlé nakr-
meni), proto neposkytuje prostor pro samostatné jednani pacienta, nevyuziva jeho
schopnosti a nepodporuje jejich dalsi rozvoj,

e zneplatiiovani, invalidace — pecujici zdmérné zlehcuje pfani, obavy a vyroky vyslo-
vend klientem, neptiklada jim dileZitost,

e pohrdani, poniZzovani, podcetiovani — vystupfiovana invalidace,
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e obvifovani ¢i naiceni — pecujici kfivé ¢i nepradvem obviniuje nemocného, cilem pak
byva zastraSovani klienta a nuceni k né¢emu 1 proti jeho vuli (Kalvach a kol., 2011,

5. 51-52).

Pro zajimavost mizeme s moderni literaturou srovnat mySlenku Florence Nightingale v jeji
Knize o osetrovani nemocnych z roku 1874: ,,Vim o jednom ptipadu, kde nastala smrt pro
podobnou piicinu. V lozZnici samé radili se totiz I€kati dlouho pfitlumenym hlasem, zdali se
ma na nemocném vykonat operace. Kdoz mél ptilezitost pozorovati, jak hrdinsky, klidné,
ano 1 lhostejn¢ Casto nemocni se chovaji, kdyz se jim rozumnym spisobem sdéli nutnost
néjaké operace, zajisté bude se mnou souhlasiti, pravim-li, Ze strach z ni a z moznych na-
sledkii nebyl pficinou osudného konce, nybrz roz¢ilujici napnuti mysli a trapnd, déle trvajici
nejistota, na ¢em se lékari usnesou. Nemusime snad zvlast¢ podotknout, ze jest stejné ne-
vhodné a nemocnému vzdy velmi trapné, kdyz Iékati nebo pratelé po své navstéveé odchaze-
jice z loznice, pfede dvefmi se zastavuji, aby si sdélili vysledek pozorovani svého, tak ze

jejich hlasy a rozmluvu nemocny sly$i“ (Nightingale, 1874, s. 64-65).

1.3 Pravni problematika lidské distojnosti

Je etickou povinnosti sestry chranit lidska prava, zejména pak lidskou distojnost. Tuto po-
vinnost stanovuje Eticky kodex Mezinarodni rady sester (ICN). Jeho plnou verzi v této praci
nalezneme jako Pfilohu I. Sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce respektuje predevsim
intimitu a stud nemocného, dale napt. pravo na ochranu soukromi ¢i pravo na informace. Ve

zdravotnictvi je kladen zvlasStni dliraz na dastojnost cloveéka-pacienta.
,Lidska prava vyjadiuji nejzakladnéjsi, vS§emi uznavané hodnoty lidstvi. Jsou:

e nezadatelna,
e nezcizitelna,
e nepromlitelnd,

e nezrusitelna™ (Kutnohorska, 2007, s. 51).

1.3.1 Univerzalni deklarace lidskych prav (1948)

Univerzalni (vSeobecnd) deklarace lidskych prav byla, jak je feceno v preambuli, reakci na
¢iny pachané v obdobi nacismu a druhé svétové valky. Valné shromdzdéni OSN ji pfijalo
roku 1948 v nadéji nového obrazu svéta, v némz meéla byt pfizndna ,,inherentni diistojnost a

stejna a nezcizitelna prava vSem c¢lenlim lidské rodiny“, jelikoZ toto mélo byt ,,zakladem
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v

svobody, spravedlnosti a miru ve svété“. Je zndmo, Ze respekt k inherentni dastojnosti ¢isi

ze vSech ¢lanku této deklarace:

e Clanek 1: Viechny lidské bytosti se rodi svobodné a sobé rovné, pokud jde o distoj-
nost a prava ...

e Clanek 3: Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu a bezpe¢nost své osoby.

e Clanek 6: Kazdy ma pravo byt vude uznavan jako osoba pred zdkonem (Ptacek,

Bartiingk a kol., 2011, s. 54).

1.3.2 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnost lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny (1997)

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnost lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny byla pfijata roku 1997 Radou Evropy. Jeji vznik byl podminén obavami, ze ra-
dikalni pokrok v oblasti biologickych a Iékatskych véd mize ve svém kone¢ném dusledku
vést k ohroZeni jednice a budoucich generaci. Snahou tedy bylo zajistit, Ze vyzkumy ¢i vy-
sledky védeckych badani nebudou zneuzity proti clovéku, a dale také aby byl ¢loveék chranén
pred zasahy do jeho identity. Obecné tedy lze fici, Ze se imluva dotyka vSech 1ékatskych a
biomedicinskych aplikact, které se vztahuji k lidskym bytostem. Mimotadna pozornost zde
byla vénovana zejména ochrané téch, ktefi nedisponuji schopnosti autonomniho rozhodo-
vani. V preambuli se na prvnim misté odkazuje na Deklaraci OSN, 1948. Krom¢ zakladni
koncepce lidskych prav vSak vymezujeme potiebu vyuzivat oblast mediciny a biologie ku
prospéchu lidi, a to pfesnéji z trojiho aspektu: z pozice jednotlivce, spolecnosti a v nepo-

sledni fadé také lidstva jako celku:

e Clanek 1: Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost viech lidskych by-
tosti a kazdému bez rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a za-
kladni svobody pfti aplikaci biologie a mediciny. Kazd4 smluvni strana pfijme do
svého pravniho fadu opatieni nezbytna pro zajisténi G&innosti této Umluvy.

o Clanek 2: Zajmy a blaho lidské bytosti budou nadfazeny zajmiim spole¢nosti nebo

védy (Kutnohorska, 2007, s. 51-53; Ptacek, Barttin¢k a kol., 2011, s. 54-55).

1.3.3 Charta prav umirajicich (1999)

Charta prav umirajicich je také zndma pod nazvem Doporuceni Rady Evropy €. 1418 /1999

,,O ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevylécitelné (smrteln€¢) nemocnych a umirajicich®.
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PIné znéni Charty prav umirajicich v této praci nalezneme jako Ptilohu II. Jejim hlavnim

poslanim je chranit dastojnost vSech lidi a prava, ktera z ni miizeme odvodit:

e Cast 5: Povinnost respektovat a chranit diistojnost viech smrtelné nemocnych a umi-

rajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich

zivota. Respekt a ochrana nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfimétené¢ho prostiedi,

umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

o Cast 7: Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylééiteln& nemocnych nebo umi-

rajicich osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

o

o

malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

Castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na
psychologické, socialni a duchovni potieby,

umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ neptfiméfenym pouzivanim
1é¢ebnych prostiedki, nebo pokracovanim v 1€cbé bez pacientova souhlasu,
nedostate¢nym dal$im vzdélavanim a malou psychologickou podporou oset-
fujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci,

nedostate¢nou péci vénovanou rodinnym piisluSnikiim a prateliim smrtelné
nemocné nebo umirajici osoby, jez by mohla ptispét ke zmirnéni lidského
utrpeni v jeho rdznych dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, Uplné zavislosti na ptibuznych a
institucich a z toho, Ze by mohl byt na obtiz,

chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim a institucionalnim prostiedim,
umoznujicim pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli,

nedostate¢nou alokaci prosttedki a zdrojl pro péci o smrteln€ nemocné a
umirajici a pro jejich podporu, socidlni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti,

umirani a smrti (Hefmanova a kol., 2012, s. 78).
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2 UMIRANI A SMRT

Ackoliv je smrt soucasti kazdého lidského Zivota, je stale velkou zahadou. Nevyhnutelné se
tyka kazdého ¢loveéka — nelze ji uniknout, mize piijit kdykoliv a nikoho z nas nevynecha.
Toto téma je vSak i v dneSni spoleCnosti spiSe vytésnovano a lidé se smrti a umirani z nej-
ruzngjSich divodl obavaji. Zabyvat se problematikou smrti a umirani je povazovano za mor-
bidni, patologické, divné. ,,Panuje nazor, ze zabyvat se smrti je morbidni. Kdo tak €ini, neni
v poradku* (Aries, 2000, podle Kupka, 2014, s. 12). Smrt jako piirozend soucast lidského
Zivota je potlacovana a cenzurovana (Kelnarova, 2007, s. 7; Kupka, 2014, s. 12-13; Mar-

kova, 2010, s. 16).

,Hovofit o smrti bylo v minulosti na urcitou dobu tabuizovano. Lze vSak prokazat, ze vhod-
nym pusobenim na ¢lovéka v pribéhu jeho Zivota je mozno dosdhnout postupné zmény po-
stoje k umirani a smrti. Pravdou je, ze kazdy z nés jednou zemte* (Kfivohlavy a Pecenkova,

2004, podle Kelnarova, 2007, s. 8).

»Jestlize nékdo fika, ze se smrti neboji, byva to mlady zdravy ¢lovek, pii sile. Jestlize se
témuz ¢lovéku podiva smrt zblizka do o¢i, mluvi a chova se docela jinak. Strach ze smrti je
totiz hluboce evoluéné zakodovany mechanismus. Je to nastroj pieziti. Rik4, vyhni se tomu

za kazdou cenu. Casto i tehdy, kdyz to viibec nema smysl* (Koukolik, 2014, s. 141).

Podle Kftivohlavého (2002, s. 153) je problematika umirani a smrti spojena s mnoha tajem-
stvimi, jez se ndm mohou zdat nepochopitelna, a klademe si tedy otazky. Ackoliv néktera
z nich 1ze rozumem pochopit, nemusime s nimi byt zcela emociondlné vyrovnani. Kromé
toho se také setkdvame s obecné znamymi pravdami o smrti, které pfijimame, ale neapliku-
jeme je nutn€ do svého vlastniho Zivota. Jako pfiklad miZeme uvést obecné znamy fakt, Ze
»clovek je smrtelny*. Jen velmi zfidka je pak doplnén o logicky konec — .1 ja jsem €Elovek, a

proto 1ja jsem smrtelny*.

Uvédomme si, Ze kvalitni a profesiondlni oSetfovatelskd pée miize ve velké mife zmirnit
utrpeni umirajiciho pacienta usnadnit tak posledni chvile jeho Zivota. Ve své podstaté tedy
poskytuje moznost odejit ze svéta diistojnym zpisobem. Komplexni péce vSak nezahrnuje
pouze nemocného, ale i1 jeho nejblizsi. Na tomto misté je vhodné zduraznit, Ze kvalitni, pro-
fesionalni a vysoce humanni péc¢i miize poskytnout jedin€ zdravotnik, ktery zna a umi po-
jmenovat své vnitini pocity, je empaticky, umi naslouchat a neboji se zamyslet nad svou

vlastni smrti (Kelnarova, 2007, s. 7-8).
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Interdisciplinarni nauku o smrti pak nazyvame thanatologie (tanatologie). Zabyva se teorii
délky lidského Zivota a také tzv. fyziologickou a patologickou smrti cloveéka. Jeji nazev je
odvozen od jména feckého boha Thanata, vladce smrtelného spanku a samotné smrti. Thana-
tos (lat. Mors) mél udajn€ mraziva Cerna kiidla a srdce ze zeleza. Neznal soucit ani slitovani
a mezi bohy i lidmi vzbuzovat hriizu. V urceny den smrti se k umirajicimu ¢lovéku dostavil,
vzal jeho dusi a odnesl ji do podsvéti, které strazil chmurny bith Hadés (Kutnohorska, 2007,

s. 70).

2.1 Determinace pojmiu

Diky pokroku védy a techniky se zna¢né prodlouzila délka lidského zivota, avSak pfitomnost
umirani a smrti zistava nezménéna. Uplatiiuje se zde Casovy faktor, proces umirdni ma tedy
riznou podobu ¢i délku, avSak zistava stale pro kazdého ¢lovéka individudlni a zcela jedi-
nec¢ny. Mlzeme fici, Ze umirajici se védom¢ nebo nevédome vyrovnava se skutecnosti, ze
jeho zivot kon¢i a opousti jej sily. Nemocny pak ¢asto nemutze aktivné ovlivnit podminky
svého umirani, byva zavisly na pecujicich a dochézi k absenci motivace k boji (Kelnarova,

2007, s. 10).
Zname mnoho nejriznéjSich vymezeni pojmu umirani:

e Jako termindlni fazi — umirani — oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy do-
chazi k nevratnému selhavani lidského organismu (ob&hova soustava, dychdni, me-
tabolismus). Umirani neni pouze patofyziologicky proces. Jde soucasn€ o konecnou
fazi jedinecného lidského Zivota, ktera ma svou psychologickou, socidlni a spiritualni
dimenzi“ (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2011, s. 301).

e _Umirani je nepfesné ohraniceny proces, ktery sméfuje ke smrti. Z klinického hle-
diska se posledni faze umirani oznacuje jako terminalni stav. Vyznacuje se postup-
nym nezvratnym selhavanim Zivotné dualezitych funkci® (Hegyi, 2001, podle Kelna-
rova, 2007, s. 10).

e Pojem umirani je v 1ékatské terminologii skute¢né synonymem termindlniho stavu.
Definice terminélniho stavu uvadi, Ze dochazi k postupnému a nevratnému selhadvani
dilezitych, vitalnich funkci tkani a organd, jehoz disledkem je zanik individua, tj.
smrt (mors). Termindlni stav miZeme chépat jako vlastni umirani. Pojem umirani
vSak ale v zadném piipad¢ nemiizeme redukovat pouze na terminalni stav** (HaSkov-

cova, 2002, podle Kelnarova, 2007, s. 10).
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e . Umirani je chapano jako proces, tj. neustale se ménici stav — ¢i Iépe déni v Case*
(Ktivohlavy, 1991, podle Kelnarova, 2007, s. 10-11).
e . Umirani je lidsky proces, tak jako je normalni a vSelidské také narozeni. Proces

umirani je vibec takika totozny s prozitkem narozeni* (Kiibler-Ross, 1992, s. 4).

Jak jiz bylo feceno, v souvislosti s pokrokem védy a techniky se prodluzuje délka lidského
zivota, ruku v ruce s touto skutecnosti vSak jde skute¢nost, ze proces umirani v soucasné
dobé¢ trva déle, a ptinasi tedy vEétsi nejistotu, strach a tizkost nejen ze strany pacienta, ale také
jeho blizkych. Jelikoz zadny Zijici ¢lovek nema zkuSenost s umiranim, nemuze ji dale predat
¢i zobecnit. Tuto zkuSenost musi kazdy ¢lovek prozit zcela a dokonale sdm. Smrt nemtizeme
poznat, dokud sami nezemieme. Lze konstatovat, ze smrt ve smyslu pfirodniho jevu je defi-
novana dostatecné. AvSak ve smyslu existenciondlniho fenoménu je z velké ¢asti neproba-

dana (Kelnarova, 2007, s. 11).
Podobnég, jako bylo nastinéno nékolik definic pojmu umirani, mizeme definovat pojem smrt:

e Nejjednodussi definice smrti pravi, Ze je to zhrouceni vSech zakladnich funkci or-
ganismu. Zhrouceni celovztazného usporadani. Nejde tedy jen o zanik jednotlivych
bunck, tkani nebo orgdnd, ale o zhrouceni jejich vzajemnych vztaht. Molekularni
mechanismy vedouci ke smrti jednotlivé buiiky jsou pomérné dobfe znamy. Ale smrt
celého organismu z nich neplyne. Zrovna tak jako zanik domu neplyne ze zaniku
jediné cihly* (Koukolik, 2014, s. 141).

e Stav, kdy u ¢lovéka dochéazi k nezvratnym zménam mozku, pfi nichz nastane se-
lhani funkce a zanik center fidicich krevni obéh a dychani (Vokurka a Hugo, 2011,
s. 422).

e ,.Smrt obvykle konstatujeme ve chvili, kdy nejsou zndmky srde¢ni ¢innosti a kdyz se
zjisti marnost ozivovacich pokusti (resuscitace). O biologické (definitivni) smrti mlu-
vime tehdy, kdyZ nastane nenavratné poskozeni mozku* (Macdk a Macakova, 2004,
s. 47).

e _ Smrt je okamzik, jez oddé€luje proces umirani od procesu télesného rozkladu zemfe-
1ého téla, a vyznacuje pfechod ze stavu zivota ke smrti. Smrt neni proces* (Bernat,
2002, podle Ptacek, Bartin€k a kol., s. 390).

e _.Smrt neni nez piechodem z tohoto Zivota do jin¢ho byti, kde uz neexistuje strach

ani uzkost* (Kiibler-Ross, 1992, s. 11).
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2.1.1 Mozkova smrt

Mozkova (neboli biologickd) smrt mlize nastat jiz po 5-8 minutach, kdy je mozek bez kys-
liku. V nékterych ojedin€lych piipadech vsak tento interval mtze byt i delsi (zaznamena-
vame piipady oziveni i po 20 minutach bez zanechdni nasledk), a to zejména u lidi, ktefi se
nahle dostanou pod led, u podchlazeni a dale také, coz je zajimavé, u malych déti. Postizeny
je v hlubokém bezvédomi, chybi vybavnost zdkladnich reflexd, neni zde reakce na podnét.
Stanoveni mozkové smrti je velmi diillezitou a zodpovédnou zalezitosti, jelikoz mize ovliv-
nit mozné darovani organt, které nejsou poskozeny, a je taktéz upraveno pravnimi predpisy
(Kelnarova, 2007, s. 12; Kupka, 2014, s. 154; Macak a Macakova, 2004, s. 47; Vokurka a
Hugo, 2011, s. 422).

»smrt ¢loveka se rovna tedy smrti jeho mozku, ptestoZe pii vhodné péci mohou buiiky, tkdné
1 organy zit dal. Jinak by nebyly mozn¢ transplantace. (...) V mozkovém kmeni jsou totiz
systémy, které fidi napt. krevni ob&h a dychani. Maji-li lidé zachované tyto zakladni sys-
témy, mohou pii dokonalé a velmi nakladné péci zit celé dlouhé mésice, roky i desitky let*

(Koukolik, 2014, s. 141-142).

Mozkovou smrt prokazujeme pomoci EEG a arteriografie mozkovych tepen. Musime vSak
vzit v iivahu, Ze EEG neni ,,vZdy po ruce®, proto rozeznavame nejisté a jisté znamky smrti

(Kelnarova, 2007, s. 12; Macak a Macakova, 2004, s. 47; Vokurka a Hugo, 2011, s. 422).
Mezi nejisté znamky smrti fadime:

e zastava srdeCni ¢innosti,

e zastava dechové ¢innosti,

e nevybavnost zornicového a rohovkového reflexu.
Jisté znamky smrti délime na fyzikalni a chemicke.
Fyzikélni znadmky:

e posmrtnd bledost,

e posmrtné skvrny,

e posmrtné chladnuti t¢la.
Chemické znamky:

e posmrtné tuhnuti,
e posmrtny rozklad,

e posmrtné srazeni krve (Macak a Macakova, 2004, s. 47).
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2.1.2 Klinicka smrt

Klinickou smrt chapeme jako zastavu dechové a srdecni Cinnosti, avSak tyto funkce lze v
pripadé neodkladného zahdjeni tispésné kardiopulmonalni resuscitace obnovit. Ptacek, Bar-
tin€k a kol. (2012, s. 238) klinickou smrt definuji jako ,,zastavu srdce a obéhu, kdy do 8
minut po jejim zacatku lze pacienta pln¢ resuscitovat, jedinec neni mrtvy, ale smrt bezpro-

stfedné hrozi.

Rada lidi jiz svou klinickou smrt pieZila. Obvykle je popisovana jako zazitek, pfi némz se
ve chvili, kdy se ocitli v ohroZeni Zivota nebo v ptitomnosti prvnich okamzikli smrti, jejich
védomi ,,oddélilo” od jejich fyzického téla a dale vnimalo a prozivalo ,,jinou realitu (Perera

a Jayasuriya, 2012, podle Kupka, 2014, s. 154).

Tyto stavy nazyvame ,,zazitky blizkosti smrti — near death experience* (NDE). Prevalence
jevu NDE je podle studii z let 2001 — 2010, jez uvadi Perera a Jayasuriya (2012), v intervalu
6 — 40 % (Kupka, 2014, s. 156).

Patrick Dunn (2011, s. 126-127) jako mimotélni zazitek vysvétluje stav, kdy v bezprostiedni
blizkosti smrti ¢lovek prochédzi tunelem, vidi jasné bilé svétlo a na jeho konci cekd velka
radost a laska. Subjekty zde ,,témét vZdy popisuji tunel, piibuzné, jasné svétlo a obvykle
postavu ze svého osobniho naboZenstvi. (...) Je mozZné, ze mrtvy sméfuje k néjakému tie-
timu mistu. Néktera okultni literatura tuto moznost podporuje: kabala tvrdi, ze existuji Ctyfi
svéty (ne pouze dva) a rizné Samanské tradice popisuji tfi jinosvéty — jeden vespod, druhy

nahofte a tfeti uprostied.*

Podobnou myslenku o NDE mtiZeme nalézt také v publikaci Elisabeth Kiibler-Ross: ,,Kdyz
projdete tunelem, piejdete most nebo ptekondte soutésku, dostanete se na druhou stranu,
zalitou svétlem. To svétlo je bélejsi nez bilé. Je Gizasné jasné a ¢im vice se k nému blizite,
tim hloubé&ji vas prostupuje ta nejvétsi, nepopsatelna a bezvyhradnd, dokonala laska, silné;si
nez cokoli, co jste si do té€ doby dokazali ptedstavit. Pro néco takového nemame slova. Pokud
nékdo proZiva jen takzvanou zkuSenost blizkou smrti, je mu dovoleno pohliZet na toto svétlo
jen kratky okamzik, hned potom se musi vratit. Kdyz ale umfete, myslim doopravdy umfete,
pak se spojeni mezi kuklou a motylem (jez se da pfirovnat k pupecni $itlife) pfetrhne, pierusi,
a potom uz se do pozemského téla neni mozné vratit. Ale vam by se stejné zpatky ani ne-
chtélo, protoze nikdo, kdo jednou uvidél svétlo, nestoji o ndvrat. V tom svétle poprvé poci-
tite, jaci lidé jste byli. Je to poznani a pochopeni bez odsudku a vy tu zazivate lasku bez

hranic a bez podminek. V té neustale trvajici pfitomné chvili, jiZ mnozi srovnavaji s Kristem
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nebo Bohem, s laskou, ¢i svétlem, poznate, Ze cely vas pozemsky zivot nebyl ni¢im jinym,
nez Skolou, kterou jste museli projit, abyste slozili ur¢ité zkousky a naucili se, co jste se méli
naucit. Jakmile jste tuto Skolu dokoncili a zvladli predepsané predméty, smite se vratit domi,

popojit o stupen vys“ (Kiibler-Ross, 1992, s. 9-10).

V kontextu fenoménu klinické smrti a jevu NDE vSak pfipominame fakt, ze vzhledem
k technickému pokroku moderni mediciny dnes mizeme piivést jedince, jehoz povazujeme
za klinicky mrtvého, resuscitaci zpet k zivotu. Berme proto v ivahu moznost, ze tento ¢lovek
se vrati se zkusenosti zazitku blizkosti smrti, s pfibéhem, ktery ¢asto velmi vyznamné ovlivni
jeho vztah k sobé samému, k ostatnim lidem a také k chapani okolniho svéta. Tato zkusenost
ma pak jednozna¢ny dopad na jedince, hluboce jej ovlivni, a v kone¢ném dusledku mtze az
zménit smér jeho dal$iho Zivota. Jako profesiondlové v oSetfovatelské praxi nezapominejme,
ze pacient prozivsi NDE se na nas muize obratit se snahou ziskat dalsi informace a fakta,
porozumeéni, pochopeni a v neposledni fad¢ také pomoc. Na tomto mist¢ v§ak mnohdy na-
razime na skutecnost, ze zdravotnici jsou s jevem NDE sezndmeni jen okrajové, a v takovém
ptipadé€ nejsou schopni pacientovi poskytnout adekvatni odpoveéd’ a pomoc. Pokud by vSak
byli v této problematice vice proskoleni, mohou pomoci pacientovi integrovat tuto zkusenost
a 1épe se vyporadat se vSemi jejimi disledky. Mizeme také konstatovat, ze pti péci o termi-

naln¢ nemocné by se dokonce jednalo o benefit (Kupka, 2014, s. 156).

2.2 Smrt neexistuje

Uvahy o tom, zda smrt existuje nebo umirani znamena jen piechod do jiné dimenze, jsou
stejné staré jako lidska pamét. Clovék se od nepaméti snazi o nesmrtelnost — napiiklad nej-
star§i pisemny dokument Epos o Gilgamesovi, ktery se vyda po smrti svého pfitele Enkidua

hledat nesmrtelnost a odpovéd’ na otdzku, co je nesmrtelnost (Ziolkowski, 2011, s. 175).

V publikaci Elisabeth Kiibler-Ross (1992, s. 4) se setkavame s mySlenkou, ze prozitek smrti
je témet totozny s prozitkem narozeni, a smrt je tedy vlastné jen narozenim do jiné existence,
nebo také st¢thovanim z jednoho domu do druhého. Samotny okamzik smrti mizeme podle

doktorky Kiibler-Ross rozdélit do tfi stadii:

Prvni stadium smrti metaforicky chapeme jako proces, kdy motyl vyléta ze své kukly. Lidské
télo zde prirovnavame k motyli kukle ¢i pfibytku, v némz naSe ja pobyva. V tomto stadiu
stale potfebujeme fungujici mozek a bdélé védomi, nutné pro komunikaci s ostatnimi sob¢

rovnymi bytostmi (Kiibler-Ross, 1992, s. 4).
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Ve druhém stadiu se kukla dostava do stavu, kdy uz ji nelze spravit — napiiklad dusledkem
chronické nemoci, infarktu, vrazdy, sebevrazdy — a vypousti ven motyla, pfenesen¢ nasi
dusi. Soucasné zanikd bdélé védomi, klinicky rozpoznatelné jako nehmatny pulz a vymizelé
mozkové signaly. Motyl tedy opustil hmotné t€lo a kukla ptestala fungovat. V. moment¢, kdy
duse opusti télo, v§ak vnimame vSe, co se kolem nés pravé déje. Déje se tak prostiednictvim
nového uvédomeéni na podkladé psychické energie. ,,Timto novym uvédoménim vnimate
uplné vSechno, a to 1 tehdy, kdyZz vaSe télo nema zadny krevni tlak, nema hmatny pulz, ne-
dycha, a v nékterych ptipadech uz dokonce ani nelze zachytit mozkové viny. Pfitom si
presné uvédomujete, co ktery ¢lovek tikd, co si mysli a co d€la. Pozd¢ji budete schopni na-
prosto detailn¢ popsat tieba i to, Zze k vyprosténi vaseho téla z vraku auta bylo zapotiebi tii
autogenovych hotaku. Stalo se dokonce, Ze si nékteti lidé byli schopni piesné vzpomenout
na poznavaci znacku auta, které do nich najelo, a na fidice, ktery se rozhodl je ptedjizdét. Je
védecky nevysvétlitelné, jak mize né€kdo, u koho viibec nejsou zachytitelné mozkové sig-
naly, precist poznavaci znacku* (Kiibler-Ross, 1992, s. 5). Priznejme si tedy, Ze jsou miliony
véci, jimz nerozumime, a jen proto, Ze nds rozum na n¢ nestaci, neznamena, ze neexistuji ¢i

nejsou realné (Kiibler-Ross, 1992, s. 4-5).

Ve druhém stadiu se také setkavame s tim, ze zemfeli lidé jsou opét celi, zdravi a v napros-
tém poradku — slepi zase vidi, hlusi sly$i, némi mluvi. Pacienti s diagnostikovanou roztrou-
Senou sklerdzou, jiz upoutani na invalidni vozik, mohou tancovat. Hol¢icky po chemoterapii
maji zpét své hezké vlasky a Zeny s rakovinou mlécné Zlazy maji opét sva prsa (Kiibler-

Ross, 1992, s. 4-5).

Déle pozname skutec¢nost, ze nikdo neumird sdm. Motyl se dostane do byti, kde neni ¢as,
respektive Zadny neexistuje. Stejné tak neexistuje prostor, vzdalenost a ¢as v jejich pravém
slova smyslu. Uvédomme si, Ze pokud nikdo neumira sam a ¢asoprostorové kontinuum nyni
neexistuje, mohou na néas v okamziku smrti ¢ekat lidé, které¢ jsme milovali, a oni zemfteli
diive ptred nami. ,,Jsou zfejmé dva takové faktory, které urcuji, koho uvidite — prvni podmin-
kou je, ze dotyény clovek musel zemfit pfed vami, tfeba jen o minutu, ale dfiv. A druhou je,

ze jste toho ¢loveéka museli mit opravdu a hluboce radi“ (Kiibler-Ross, 1992, s. 24).

Nezalezi na ndbozenském vyznani, vzdy je nablizku ten, kdo pro nas znamena nejvice. Malé
déti Casto mluvi o ,,bytostech, které si s nimi hraji*“. Muze je tedy Cekat strazny andé€l nebo
Jezi§ (pokud umira velmi malé dité, jehoz rodiCe, prarodice a nejblizsi ptibuzni jsou stéle
zivi). Dale to mize byt jeden z rodict ¢i prarodi¢l, nebo také (jiz zesnulé) dit¢ (Kiibler-Ross,

1992, 5. 24).
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Jako posledni ¢ast druhého stadia a soucasny zacatek stadia tfetiho vnimame prichod tune-
lem, mostem ¢i soutéskou a jiz zminéné bilé svétlo, to vSe spojené s pocitem velké radosti a
lasky. V tomto svétle se mtizeme podivat na cely svlij dosavadni Zivot, od prvniho do po-
sledniho dne. Vime dokonale a naprosto ptesné o kazdé nasi myslence, kazdé pronesené vété
a vykonaném skutku. ,, Tato rekapitulace je pfitom jen nepatrnou ¢asteCkou vaseho védéni,
protoze zaroven vite i o vSech souvislostech, jez vyvstaly z vasich myslenek, z kazdého va-

Seho slova a ¢inu* (Kiibler-Ross, 1992, s. 10).

Podobnou myslenku nachazime také v Bibli. Apostol Pavel nazyva télo mrtvého, ,,nahého*
¢lovéka ,,stanem pozemského zivota“. Toto svlékani pozemského téla (strzeni pozemského
stanu) vSak my lidé neshledavame nijak pfijemnym, proto je nasi touhou byt ,,u Pana, odéni
nebeskym Satem.“ Obecné tedy mizeme fici, Ze v biblickém pojeti je té€lesnd smrt precho-

dem do nebeského domova (Ktivohlavy a Kaczmarczyk, 1995, s. 79-80, 88).

Ptipomenme si nazor Elisabeth Kiibler-Ross, Ze proces smrti je vlastné jen prevtélenim lid-
ské duse do jiné podoby, symbolicky zndzornéné jako motyl vylétajici z kukly ¢i odkladani

star¢ho zimniho kabatu, ktery uz nebudeme vice potiebovat.

Na tomto misté pro nas mize byt zajimavé buddhistické pojeti smrti, respektive ptechodné
stadium mezi stavajicim a dalSi Zivotem. Samotny okamzik smrti je popisovan jako ztrata
veédomi. Osviceni uc¢enci a duchovni, ktefi si uvédomovali svou blizici se smrt, zemfeli na-
prosto klidné ve stavu hluboké meditace, v sedu se zkiizenyma nohama. ,,Mnoho uéenct a
duchovnich, které¢ znam, takovym zpiisobem skuteéné¢ zemtelo. Uvédomili si, Ze smrt se
bliZi, a pfivolali k sob& blizké pratele, aby se s nimi rozloucili. V den smrti si pak oblékli
Safranové klasterni roucho a bez nejmensich obav zemfeli uprostied meditace. Jeden mnich
zde v Dharamsale nejdiive pozadal jednoho z pomocnikti, aby mu ptinesl roucho, pak si ho
oblékl a zemtel. Ne€kolik lidi v Indii dokézalo vytrvat ve stavu mysli jasného svétla po
mnoho dni — jeden sedmnéct dni, dal$i deset nebo devét. Projevilo se to tak, ze i poté, co se
jejich dech zastavil, zistala jejich téla naprosto nedotcend, bez sebemensi stopy zapachu — 1
v tomto horkém podnebi. Mysl takovych lidi pak miize bez kolisani setrvat ve stavu jasného
svétla smrti a oni mohou zemfit s nesmirnou diivérou a radosti* (Bstan-'Dzin-Rgya-Mtsho

XIV. —Jeho Svatost Dalajlama, 2006, s. 88).

Nazory Kiibler-Ross 1 Dalajlamy nyni srovnejme s tématem Stéhovani duse v publikaci fran-
couzského historika Phillipa Ariese: ,,Archaicky lezici je homo totus podobné jako sed-

mispaci z Efezu. Zesnuly je chapan jako nerozdélitelny celek téla a duSe a jako takovy je
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nejprve predurcen ke klidnému spocinuti a pozdéji, na konci veku, ke vzkiiSeni* (Arics,

2000, s. 302).

Podle Ari¢se (2000, s. 267) problémy pii odd€élovani posmrtného zivota od zaziva ziskaného
dobrého jména jedince pramenily zejména z toho, Ze mezi ,,timto* a ,,onim* svétem neexis-
tovala pfesna hranice. Smrt tedy nevytrhovala ze zivota uplné, a stejné tak mu nepfinasela

ani dokonalou zkazu.

Ve 12. stoleti vSak znovuobjevuje pojeti (znamé jiz ze starovékych pohanskych sarkofagl)
predstavy odpocinku a posledniho soudu, kdy dva duchové odnaseji zesnulého ad astra, tedy
hovory se svétei. Déle 13. stoleti pfindsi napad zobrazit vyvoleného nejen pii pfichodu na
nebesa, nybrz v okamziku, kdy se vydava na tuto cestu. Umélci tedy vyobrazovali u hlavy
zemielého dva and€ly, pfipravené vzit jej do naruci a vynést do nebes. Lidé chapali smrt
jako doslovné oddéleni duse od té¢la — duse byla vyobrazovéna jako nahé, ptipadn¢ zavinuté
détatko, lezici nemocny vydechuje svymi usty — tedy doslova ,,vypousti dusi“. Nasledné¢ ji
and¢lé zachyti do pruhu latky a vynesou do nebes. Duse Lazara je doprovazena andély, na-
opak na dusi lakomce ¢eka d’abel a ono symbolické détatko rve z ust zemielého jesté diive,

nez samo staci vyjit ven (Aries, 2000, s. 302-304).

vvvvvv

z 15. stoleti: umirajici, namalovany ve chvili, kdy ,,vypousti dusi®, je téméf nahy. Jeho télo
neni ani klidné jako télo leZicich zesnulych, ani ve vysokém stupni rozkladu jako téla
umrlct; je vSak vyhublé, vyvolava soucit a uz je — pozoruhodny detail — zachvatila posmrtna
ztuhlost. Lezi na drahocenné latce, jez mu podle starobylého a dnes jiz bezpochyby zapome-
nutého zvyku poslouZi jako rubas. Ne, to télo nepatii klidnému leZicimu, je to télo bez Zivota.
Je ponechano napospas zemi, ktera je pfijme a rozlozi. Pfedstavuje ale jen jednu ze slozek
lidského celku — tou druhou je duSe-dét’atko. A ta pod ochranou svatého Michaela, jenZ ji

vyrval d’dblovi, prave leti ad astra® (Aries, 2000, s. 304).

2.3 NabozZenské aspekty umirani a smrti

Pokud vezmeme v tvahu individualitu umirajiciho pacienta, jehoz spiritudlni potieby jako
profesiondlové saturujeme, musime si uvédomit, Ze kazdy jeden pacient vnima proZitek umi-

rani a smrti naprosto jedinecn¢ a odlisné. Nabozenské smysleni z velké ¢asti ovlivituje jeho
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dalsi postoj ke smrti, chapani smrti jako takové a v neposledni fadé taktéz problematiku po-
smrtného zivota. ,,Vira miize vyznamnym zptisobem ovliviiovat piistup nemocného a jeho
rodiny k nemoci, k tézkostem, které¢ jsou spojeny s diagnostikou a 1écbou, k riziku, k limito-
vané budoucnosti, k edukaci, k umirani apod.* (Spirudova a kol., 2006, s. 91).

At uz je pacient véftici €i nikoliv, vyznava jakékoliv nabozenstvi, vzdy je tfeba jej a jeho
nazory vnimat a respektovat ve vsech fazich osetfovatelského procesu. ,,I nevéra je jistou
formou viry. Tak, jako véfici nemuize svou viru dokazat ve smyslu piirodnich véd, nemiize

nic dokazat ani bezvérec* (Virt, 2000, s. 80).

,»Obecné Ize fici, ze tomu, kdo vyznava Boha, jako milujiciho Otce, ktery stvofil a fidi tento
svét a béh déjin 1 mého konkrétniho Zivota, se ze Zivota odchazi jinak, nez tomu, ktery tuto
viru nesdili. A podobné mize tato vira poméhat blizkym umirajiciho a pozistalym* (Mar-

kova, 2010, s. 17-18).

Respektovani a tolerance viry nemocného ze strany zdravotnikl vede ke zlepSeni komuni-
kace, prohloubeni vzajemnych vztahti a v kone¢ném disledku zkvalitnéni poskytované péce.
»Skutecny profesiondl, at’ zdravotnik nebo kdokoliv jiny (psycholog, knéz apod.), vzdy re-
spektuje klientovo ptani, samoziejmeé neni-li v rozporu s platnymi zdkony** (Dorkové, Cicha,

2008; Cicha, 2010, podle gpatenkové, 2014, s. 61).

Jako zajimavost miizeme uvést odpovéd’ doktorky Kiibler-Ross na otazku, zda si vS§imla pfi
sveé praci s umirajicimi pacienty néjakého rozdilu v tom, jak se vyrovnavaji se smrti kiest'ané
a nekiest’ané: ,,Pracovali jsme daleko Castéji s kiest'any nez s ne-kifestany. Rozhodujici roz-
dil neni v tom, v co véfite, ale jak opravdove€ a upfimné véfite. Lidé véfici v prevtélovani
nebo lidé z vychodnich kultur a naboZenstvi Casto pfijimali smrt s neuvéfitelnym klidem a
vyrovnanosti dokonce i v mladém véku; zatimco fada kiestanskych pacientt pfijimala smrt

s obtizemi* (Kiibler-Ross, 1995, s. 137).

2.3.1 Islam

Za zdroj islamského zékona povazujeme pravo Saria, zahrnujici veskeré stvofeni. Jejich
etické uceni, obsazeno v surach, byva ptipodobiiovano k biblickému desateru. Nazory is-
ldmu na eutanazii shledavaime nekompromisnimi. ,,Pokud jde o definici smrti mozku v sou-
vislosti s moznosti transplantace organi, pak se muslimské zemé¢ a Islamské konference pfi-
T

klangji ke stejné ptisnosti jako zemé ,,zapadn

(Fakhereddine Ben Hamida, 1998, podle Munzarova, 2005a, s. 39).

. Euthanazie je jednozna¢né odsouzena®
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V souladu s Koranem shledavame skutecnost, ze narozeni a smrt jsou v Alldhovych rukou.
Kazdy Muslim by si mél uvédomovat konecnost svého zivota, na smrt byt pak pfipraven,
mluvit o ni a pfijmout ji. Téma umirani neni v Islamu tabuizovdno, smrt je reflektovana,
vefejna a piirozend. Pfi komunikaci s umirajicim muslimskym pacientem ¢i jeho blizkymi
bychom m¢li respektovat jejich ndzor, ze lidsky Zivot se sklada z n¢kolika fazi, jez se nemusi

nutng¢ kryt s zivotem pozemskym:

e Zivot pied pocetim,

e pozemsky zivot (v nizS§im svéte),

e prechodny meziclanek (mezisféra),

e den posledniho soudu (den Boziho soudu, soudny den),

e r4j a peklo (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 81-82).

Okamzik smrti samotné je vSak plné na vili Alldha a ¢lovék jej nemiiZe nijak ovlivnit. Mus-
limové povazuji smrt za prechod v jiny Zivot, respektive Zivot s Bohem. Podle Bozi vile
také andél Azrd il odd€luje dusi od teéla. Te€lo zemielého, v souvislosti s dodrzenim quibly
otocené smérem k Mekce, je pak n€kolikrat dikladné omyto vodou s pfidanymi vonnymi
esencemi, kafrovou silici €1 lotosovymi kvéty, obvykle po ¢astech a smérem zprava doleva.
Dale je pokropeno vodou ze studny v Mekce (pokud tam zesnuly vykonal pout’ a vodu si
piivezl) a zabaleno do platna. Jedna-li se o mucednika, padlého v boji za viru nebo pii obrané
vlasti, eventualné Zenu zemielou po porodu, dostava oznaceni sahdd (Sahdda, Sahida), t&lo
nemusi byt omyto a pohibiva se i se zakrvacenim odévem. V tomto kontextu se setkdvame
s ndzorem, Ze Sahad putuje rovnou do raje, bez ¢ekani na den posledniho soudu. Pohieb
(dZandza) do zemé probiha do 24 hodin od umrti. T¢€lo nesou ptibuzni v prosté dievéné rakvi,
kterou ukladaji do vykopaného hrobu. Hroby nejsou v Islamu oznaceny nahrobky, protoze
pred Alldhem jsou si vSichni, chudi i bohati, absolutné rovni. Poloha téla symbolizuje mod-
litbu — horni koncetiny jsou zkiiZeny na hrudi a dlan¢€ jedna ptes druhou; dba se na to, aby
byl zesnuly otoCeny na pravém boku, tvari k Mekce. UloZeni téla do hrobu se mohou ucastnit
pouze muzi. Divodem, proC se neucastni i zeny, byva tvrzeni, ze intenzita jejich narkl a
Zalu by mohla ¢init pohteb nedlstojnym, na coz udajné¢ Muhammad kladl velky diraz. Pred
pohibenim téla se v mesité¢ kona modlitba, na kterou navazuje obdobi smutku (dhikrd al-
arbain), pti némz pozustali davaji najevo sviij zal a za zesnulého se intenzivné modli (Hajek
a Bahbouh, 2016, s. 81-82, 88-90; Kutnohorska, 2013, s. 103-105; Ondracka a kol., 2010, s.
57-61).
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2.3.2 Judaismus

Zidovska lékaiska etika je zakofenéna v zidovském Zakong, jehoZ nejpovolangj§imi mluv-
&imi jsou rabini. I v dne$ni dobé ma slovo rabina mnohem vétsi vahu nez slovo 1ékate. Zidy
také mizeme oznacit za nejveétsi zastance prava na zivot, jenz je chapan jako posvatny —
v tomto kontextu zavrhuji jakékoliv kompromisy. Pokud méme za cil zachranu onoho zi-
vota, miizeme dokonce piekroCit vétSinu prikdzani. Znamena to tedy, ze ¢lovék nemiize
ukon¢it svijj Zivot, nebo o to pozadat. Aktivni uspieni smrti je Zidy povazovano za vrazdu.
Z téchto divodil je eutanazie neptipustna. Smrt je v judaismu chépana jako projev vile Bozi
a prechod v jinou formu zivota, nikoliv jeho konec. Shledavame mimotradny diiraz na péc¢i o
mrtvé télo, které je opfedeno mnoha ritudly a vyzaduje patiicny respekt. Tento diraz vychazi
z presvédceni, ze mrtvy Clovek je obrazem Bozim, a jeho fyzické ostatky nesmi byt nijak
degradovéany. Nedotknutelnost mrtvoly je chranéna striktnimi zakazy (Munzarovéa, 2005a, s.

26-30; Ondracka a kol., 2010, s. 83-84).

,,Kdyz nastane smrt, méli by pfitomni zaviit mrtvému oci a usta, pfikryt oblicej a obratit ho
nohama ke dvefim (n¢kde je také zvykem poloZzit mrtvého na chvili na podlahu a vylit na ni
vodu). U hlavy nemocného se mé zapalit svice, vSechna zrcadla v domé se maji zakryt.
V ptitomnosti mrtvého, u kterého az do pohibu stale nékdo musi byt (Somer), se nesmi jist,
pit, koufit, pomlouvat, hrat na hudebni nastroje nebo zpivat. Mél by se zavolat mistni rabin,
ktery o smrti da védet tzv. ,,pohiebnimu bratrstvu‘ (chevra kadisa), pokud existuje; povolan
je také 1€kat, aby potvrdil smrt a vydal o ni doklad, a n€kdo, kdo bude hlavnim organizatorem
vazeno piedepsanymi modlitbami, a obléknuti mrtvého do rubase, ktery by mél byt prosty,
bily a ruéné sity. U muzl se jesté pridava talit (,,modlitebni §ala“), ktery je ale ritudlné zne-
hodnocen odtrzenim alespoii jedné tfasné (cicit)* (Ondracka a kol., 2010, 89-90).

Truchleni po zemtelém (avelut) se sklada z n€kolika fazi, jeZ na sebe bezprosttedné navazuji.
Dale se v judaismu setkavame se zvykem piipominat si zesnulé i po skonceni doby truchleni,
a to pomoci modlitby jizkor. Dal$i pfipomenuti smrti, tzv. jarcajt, zahrnuje celodenni piist,
zapalovani specialnich jarcajtovych svici a studium posvatné Tory (Ondracka a kol., 2010,

5. 90-93).

2.3.3 Krest’anstvi

Kfiest'anska vira je zaloZzena na dé&jinach Star¢ho a Nového zakona, za jejichZz zékladni rys

muzeme oznacit jednotu viry, nad¢je a lasky. VéEfici kiest'an pak povazuje své €iny a jednani
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za plnéni viile Bozi, jez si klade za cil v§eobecnou spasu. Sttedobodem kiest'anské viry tedy
neni klidnd smrt, ale zivot podle Bozi viile. Absolutni vrchol tématu umirani a smrti pak
nachazime ve zkusenosti Jezi§ova umirani, pfipadné umirani jeho nasledovniki. Zivot je zde
chapan jako dar od Boha, nelze si jej samostatné zaslouzit nebo jinak obstarat (Kiivohlavy,

2002, s. 158; Virt, 2000, s. 81-83).

,»V nejstarsich vrstvach Starého zédkona se bez problémi akceptuje, ze Blih udéluje ¢loveéku
dar zivota jen na Cas. Ve smrti mizi dech Zivota, ktery ¢lovék dostal od Hospodina jako dar*

(Vitt, 2000, s. 84).

Smirt je zde chapana jako opusténi téla dusi, tedy tim, co stvofil Hospodin. Pokud vezmeme
v uvahu, ze pohtbena je pouze té¢lesna schranka, nebrani to kiestaniim v provadéni kremaci
¢i pitev. Od nepaméti je také udélovana tradicni svdtost pomazani nemocnych (dtive umira-
Jjicich, z pastoracnich divodu se dnes nazyva takto), udéluje knéz pacientlim, kteti jsou vazné
nemocni ¢i jejich sily vlivem stafi vyrazné zeslably. Svatost pomazani nemocnych mutize byt
v ptipadé potieby (napft. relapsu onemocnéni) i nékolikrat zopakovana. Pokud to 1ze, slouzici
knéz poda umirajicimu eucharistii (svatost oltaini, T¢lo Pan¢), eventualné také svatost smi-
reni, kdy se pacient vyzpovida ze svych htichil a dostane rozhteSeni. Uvédomme si vSak, Ze
zpoveéd je velmi kiehka, citlivd a intimni zalezitost, do niz pacienta nelze nutit nebo ji pii-
kazat. Potfebuje vhodné podminky, zejména dostatek soukromi a kon¢i tehdy, kdy pacient
uzna sam za vhodné. (Hajek a kol., 2015, s. 246; Ivanova a kol., 2005, s. 212; Ktivohlavy,
1991, s. 50; Ondracka a kol., 2010, s. 76-77; Svatosova, 2006, s. 50-51).

,Kfest, pomazani, ptipadné rozhfeSeni je mozné udélat i umirajicimu, ktery neni pti védomi,
v pripade, Ze je pravdépodobné, ze by pri plném védomi o tuto svatost pozadal, a také tehdy,
kdyz neni zfejmé, zda umirajici jesté zije (v takovém piipad¢ se jednd o ,,podminecné* udé-
leni svétosti, knéz pridava slova: Pokud Zijes...). Pokud nemocny pfi pfichodu knéze uz

zemfel, knéz se za n&j pomodli; svatosti vSak udélit uz nelze* (Ondracka a kol., 2010, s. 77).

2.3.4 Hinduismus

Podle Hajka a kol. (2015, s. 250) hinduismus neni ndboZenstvim v pravém slova smyslu, ale
spiSe duchovni a filozoficky smér ¢i soubor pravidel a postojti k Zivotu cloveka, tedy zptsob

byti. Zname dvé€ odnoZe hinduismu, a to sikhismus a dZinismus.

Uvédomme si, ze hinduismus, na rozdil od ostatnich ndbozenstvi, nemé Zadného spolecného

jmenovatele, jenz by mohl zahrnout nejriznéjsi interni proudy do jednoho univerzéalniho
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celku — obvykle jim byva postava zakladatele (Jezis, Muhammad, Buddha) ¢i text (Bible,
Koran, Tora). Jmenovatelem bychom v tomto ptipadé mohli ur¢it Trimurti (tedy Brahma,
Siva a Visna), piipadné dalsi neodmyslitelny prvek hinduismu, a to ritudl. ,,S ritualy se ma-
zeme potkat 1 pii smrti, ktera se poklada za znovuzrozeni* (LiSkova a Nadaska, 2006, s. 67).
Zéakladnim principem je zde samsdra, kolobéh Zivota. Clovék, ktery zemiel a opousti jej
duse, se prevtéli a narodi se znovu v jiné formé. Tuto reinkarnaci urcuje jeho karma (kar-
znamnym zivotnim pfedélem. Duse se odlucuje od t€la, takze télesna schranka slouzi spise
k tomu, aby si nalozenim s ni zvelebili karmu pozustali*“ (Hajek a kol., 2015, s. 250). Idealné
by ke smrti mélo dojit na zemi, v souladu s kosmologickou piedstavou, ze Vesmir ma tfi
¢asti — zemi, vzduch a nebe. Prostor na zemi je vhodné pokropit ganzskou vodou, vytiit
kravimi vykaly a posypat seminky sezamu. Nohy umirajiciho smétuji k jihu. Jako ochranu
pred zachvacenim umirajiciho téla démony je Septani manter ¢i zapaleni lampicky. Podle
zvyklosti je télo zemielého spaleno a popel vsypan do vod posvatné feky Gangy. Ctvrty den
po smrti pofadaji pozilistali smutecni obtad, kdy se pronasSeji modlitby za zesnulého a obda-
rovavaji se Trimurti. V pfipadé, ze dojde ke smrti v urCité oblasti indickych hor (Nepal,
Bhutan, Kasmir), télo je ponechano napospas dravcim a ptirodnim podminkdm (Gibson,
2002, s. 14-17; Hajek a kol., 2015, s. 250-251; Ivanova a kol., 2005, s. 225-226; Ondracka
akol., 2010, s. 9-10, 27-28).

2.3.5 Buddhismus

Podobné jako vySe uvedeny hinduismus nemtzeme ani buddhismus charakterizovat jako
nabozenstvi. Jde o filozoficko-nabozensky smér, ktery sami buddhisté na nabozenstvi nepo-
vazuji. Byl pfevzat z hinduismu, z néhoZ ptejal zejména principy karmy a reinkarnace. Za
jeho zrodem stoji Siddhartha Gautama, podle sanskrtu oznacovan jako Buddha, tedy ,,pro-
buzeny* ¢i ,,osviceny*. Podstatu svého u€eni shrnul Buddha do tzv. ¢tyf vzneSenych pravd
— prvni z nich pojednava o utrpeni, tedy ze veSkera existence ma charakter utrpeni a je
strastnd. Druhd vzneSena pravda blize charakterizuje pfi¢inu onoho utrpeni, a to touhu a
zadostivost (touha po rozkosi, po pomijivych jevech). Ve tieti vzneSené pravdé nam Buddha
preklada dobrou zpravu — i utrpeni mizeme ukoncit. Aby doSlo k odstranéni utrpeni, musi
nejprve dojit k odstranéni touhy. Tento stav, kdy utrpeni jiz neexistuje, nazyvame nirvana.
Héjek a kol. (2015, s. 252) definuje nirvanu jako vyvanuti ¢i vyhasnuti dusSe. Rozeznavame

dva druhy nirvany: ,,malou a ,,velkou*. Mala nirvana je opakem samsary, tedy klidem, a
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vyhyba se tak zmatenosti a snaze pochopit pomijivé véci. Ve velké nirvané — stavu dokona-
1ého osviceni — pfijimame vse, co se déje kolem nas, jako Cistou radost. Ned¢je-li se nic,
vnimame tento stav jako prostor moznosti. Poukazuje na neomezenost lidské mysli. ,,Pokud
hluboce pochopime, Ze nejsme ani té€lem, které pomine, ani neustale se ménicimi pocity, Ze
jsme samotnou nadc¢asovou neznicitelnou mysli, v jednom okamziku ztrati veSkeré obavy
své koteny. Mysl je jako prostor, oteviend a v§eobsahujici. Co by ji mohlo uskodit, kdo by
ji mohl ublizit?* (Nydahl, 2007, s. 82-83). Ctvrta vzne$end pravda, o zpaisobu zaniku utrpen,
nam blize vyobrazuje tzv. drjastangamarga, osmidilnou stezku kultivace moudrosti, mrav-
niho chovani a meditativni koncentrace: 1. spravny nazor, 2. spravny zamer, 3. spravna fec,
4. spravné chovani, 5. spravné ziti, 6. spravné Usili, 7. spravna bedlivost, 8. spravné soustie-
déni. Obecné miizeme konstatovat, Ze buddhista neustale hleda cestu (Bstan-'Dzin-Rgya-
Mtsho XIV. — Jeho Svatost Dalajlama, 2006, s. 89; Hajek a kol., 2015, s. 252; Ivanova a
kol., 2005, s. 226; Nydahl, 2007, s. 80-83; Ondracka a kol., 2010, s. 95-96).

I zde se, podobné jako v hinduismu, setkdvame s kdrmanskym zakonem. Narazime tedy na
skute¢nost, Ze se v této filozoficko-nabozenské vétvi nelze vyhnout disledkiim naSich vlast-
nich ¢inti. Dale shledavame dualezitym aspektem pojeti smrti v buddhismu tzv. mezistav, coz
1ze definovat jako fazi mezi okamzikem smrti a pfechodem do dalSiho Zivota. Zemfely se
nyni ,,prevtéli“ do duse ¢i ducha. ,,Tento duch je potom hnén jednak karmickymi silami a
jednak touhou podilet se na aktu zplozeni do dalSiho zrozeni. Doba trvani tohoto obdobi se
ve vétsing tradic ustalila na 49 dnech. (...) V momentu, kdy dojde ke spojeni muzského a
zenského prvku, sestoupi do délohy 1 védomi ,,bytosti v mezistavu* a dojde ke zplozeni*
(Ondracka a kol., 2010, s. 100-101). Pro samotny okamzik smrti je velmi dilezity momen-
talni stav mysli (maranacitta), jelikoz ovlivituje podminky dal§iho zrozeni. Umirajici i jeho
nebliz§i by proto méli byt pozitivné naladéni a udrzovat si 1 v této situaci klidnou mysl
(Bstan-'Dzin-Rgya-Mtsho XIV. — Jeho Svatost Dalajlama, 2006, s. 90-97; Halifax, 2015, s.
208-213; Ondracka, 2010, s. 98-103).

V tibetském buddhismu se setkdvame se zajimavou teorii o rozpousténi ¢ty elementli v umi-
rajicim téle:
1. faze: Element zemé¢ se rozpousti do elementu vody. Pevné Casti téla (kosti) jiz nejsou

oporou a zdkladnou naSeho védomi. T¢lo hubne a sldbne, je vyCerpané. Snizuje se

krevni tlak a pfichazi pocit tihy a tnavy.
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2. faze: Element vody se rozpousti do elementu ohné. Usta vysychaji, rty jsou po-
praskané a suché, na zubech se tvoii povlak, klize je lepkava, nelze udrzet moc. Pre-
stavame slySet a v mysli vidime néco podobného stoupajicimu kouti ¢i oblacku.

3. faze: Element ohné se rozpousti do elementu vzduchu. Teplo se stahuje do centralni
¢asti téla, vzduch v dychacich cestach je chladny. Nosem necitime nic, dychani je
obtizné, vdechy jsou kratké a vydechy dlouhé. V mysli vidime svétlusky a jiskry.

4. faze: Element vzduchu se rozpousti do prostoru a rozplyva se nase védomi. Dochazi
k naprostému vymizeni vlastni vile. Mysl uz si neuvédomuje vnéjsi svét. Vidime
rizné vize, souvisejici s tim, kdo jsme a jaky zivot jsme prozili. Po poslednim vyde-
chu se nase télo lehce nadzvedne, jakoby vychézelo vstiic novému nadechu, ktery
ale nenastane. Element vzduchu se rozpustil do prostoru — v tomto okamziku je télo
zvenku povazovano za mrtvé (Bstan-'Dzin-Rgya-Mtsho XIV. — Jeho Svatost Dalaj-
lama, 2006, s. 90-97; Halifax, 2015, s. 208-213).

Joan Halifax (2015, s. 214) doplnuje tuto teorii o patou fazi, pti niz se v srdci setkaji bila a
cervena kapka. Bild kapka sestupuje z temenni oblasti a symbolizuje muzskou esenci. Jeji
proudéni je prozitkem bdélosti a jasnosti. Cervena kapka, predstavujici Zenskou esenci,
proudi od konce patete. Jejim prozitkem je pocit velkého Stésti. V okamziku, kdy se obé¢ tyto
kapky spoji, uzaviraji védomi. Objevuje se pfed nami hustd tma, ze které se leskne jasné
svétlo. ,,Je tam veliké Stésti a jasnost a vy jste tim Stéstim a jasnosti. Bylo osvobozeno jasné
svétlo pfitomnosti, které je skute€nym zdrojem naseho védomi. To je nejvyssi a dokonalé

Stésti. To je skute€ny okamzik smrti* (Halifax, 2015, s. 214).
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3 PALIATIVNI PECE

,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokro-
¢ilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1écby a péce je
kvalita jejich zivota® (American Academy of Hospice and Palliative Medicine, podle Mar-

kova, 2010, s. 19).

Muzeme konstatovat, Ze tato péCe patii mezi jednu z nejstarSich oSetfovatelskych disciplin.
Paliativni péce komplexné pecuje o pacienty s infaustni diagnézou a o jejich ptibuzné. Jejim
cilem je dosazeni maximalni kvality Zivota nemocného i jeho rodiny. Prvotni snahou je zmir-
nit ¢i odstranit obtize spojené s nemoci. Pokud by tato péce byla sméfovana pacientovi a
nejbliz§im oddélené, nebo jedné Casti viibec, pak nemiizeme hovofit o kvalitni paliativni
péci. ,,Paliativni péce téz zasadnim zplisobem a kvalifikované podporuje rodinu umirajiciho
¢lovéka, pomaha ji fesit konkrétni problémy, usiluje o odstranéni komunikac¢nich bariér (ote-
vira komunikaci s umirajicim, aby ,,nic podstatného ulevného nezlistalo nevyi¢eno*), po-
skytuje pomoc v uzkosti 1 v zdrmutku po umrti, pfispiva k prevenci pocitll viny a vycitek,
mnohdy dlouhodobych, co v§e mohlo a mélo byt v poslednich dnech a tydnech zivota jinak,
1épe* (Kalvach a kol., 2011, s. 222). Jejim smyslem neni (a nesmi byt) zkraceni zivota. Myl-
nym predpokladem je také, ze paliativni péce zjednodusuje ¢i omezuje 1écbu v situaci, kdy
je velmi mald nadé&je na uzdraveni nemocného (Kalvach a kol., 2011, s. 222; Kelnarova,

2007, s. 49; Kupka, 2014, s. 26; Markova, 2010, s. 19).
Podle Munzarové (2005, s. 62-63) definujeme nekolik zdkladnich principt paliativni péce:

e Zajistuje tlevu od bolesti a od jinych symptomti.

e PiisvédCuje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.

e Nema v imyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

e Integruje do péce pacienta i psychologické a spiritualni aspekty.

e Nabizi takové uspofadani podpory, které pomize nemocnym, aby zili tak aktivné,
jak je to jen mozné, az do smrti.

e Nabizi takové uspotfadani podpory, které pomize rodin€ vyrovnavat se s chorobou
pacienta a se svym vlastnim zarmutkem.

e Pouzivéa tymovy piistup v feSeni potfeb nemocnych a jejich rodin, véetné poradenstvi
v ptipadé€ truchleni, je-li to indikovano.

e Snazi se o zlepSeni kvality Zivota a muze také pozitivn€ ovlivnit prabéh choroby.
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e Jeaplikovatelnd jiz v ¢asnych fazich choroby v propojeni se skalou jinych lécebnych
postupi, které maji za cil prodluzovat zivot, jako je chemoterapie a radioterapie, a
zahrnuje takova zkoumani, ktera jsou potiebna k lepSimu pochopeni a zvladani ne-

bezpecnych klinickych komplikaci (Munzarova, 2005a, s. 62-63).
Podobné Kelnarova (2007, s. 49) z téchto principti vyvozuje cile paliativni péce:

e symptomaticka lécba,

e zmirnujici péce,

e cfektivni terapie fyzické a psychické bolesti,
e emotivni podpora,

e duchovni pomoc,

¢ individudlni program pro umirajici,

e doprovodna odborna pomoc nejbliz§im ptibuznym (Kelnarova, 2007, s. 49).

3.1 Paliativni péce v oSetfovatelské praxi

Zijeme dobg, kdy je smrt pfesouvana z domovii do nemocnic a nabyva odborného charak-
teru. Dnes se umirani stava neosobni a velmi osamélé — ve vétSin€ piipada smrti celime ve
zdravotnickém zafizeni. ,,V souc¢asné dobé€ hovorime o tzv. dehumanizaci a institucionalizaci
smrti* (Vytejckova a kol., 2013, s. 239). Dtive bylo béZzné umirani doma, mezi svymi bliz-
kymi. Umirajici 1 jeho rodina ptesné védéli, co ocekavat, jakou roli ma kdo zastat a vzajemné

si vypomahali (Bartlova, 2005, s. 71-72; Kiibler-Ross, 2014, s. 6-7).

Je obecné znamo, Ze umirajici pacienti by si pfali umirat pokud mozno doma, v pfitomnosti
svych nejblizsich — s timto tvrzenim koresponduje 1 vyzkum agentury STEM/MARK, pro-
vadény roku 2013, jehoz vysledky ukazuji, Ze doma by si ptalo zemiit 78 % Cechii. V praxi
se viak bohuzel setkavame s pravym opakem — 60 % Cechii umira v nemocnici a 9 % v us-

tavech dlouhodobé péce (Nezbeda, © 2016).

,»Rodina obvykle citi velkou potifebu byt informovana o zménach fyzického stavu pacienta
a pokud mozno se do celého procesu zapojit. Castym pianim je zemiit doma v prostiedi,
které znaji a citi se v ném v bezpeci. Toto pfani vychazi z pfedstav klidného a distojného
odchodu ze svéta v kontaktu se svymi nejbliz§imi. Umoziiuje-li to zdravotni péce, je to jedna
z poslednich véci, kterou mize rodina pro nemocného udélat* (Krska, Hoskovec, Petruzelka

akol., 2014, s. 230).
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V této situaci se tedy snazime o kompromis — bud’ umoznime nemocnému pobyt doma a
zaroven zajistime kvalitni domdci péci (napf. formou agentury domadci péce), anebo umis-
time umirajiciho pacienta do zdravotnického zafizeni a v maximalni mozné miie poskyt-
neme piitomnost jeho rodiny (Bartlova, 2005, s. 71-72).

3.1.1 Predstava umirajiciho pacienta o laskavé péci

V jednom britském hospici odpoveédél terminalné nemocny pacient na otazku, co si piedsta-

vuje pod pojmem laskava péce:
,,Kdyz ke mn¢ piijdete presto, co vSichni vime — ze umiram.

Kdyz ke mné prijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého uz-

draveni.
Kdyz ke mné pfijdete a véfite ve mé, uzdraveni — neuzdraveni.
Kdyz se mnou travite ¢as, ackoliv vdm to nemohu vrétit.
Kdyz mé¢ berete jako individualitu.
Kdyz si vzpomenete na malickosti, které jsou mi milé, kdyz vzpomenete i na mé blizké.
Kdyz se zajimate 1 o mou minulost a dokaZete mluvit o mé budoucnosti.
Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na m¢ jako na osobu.
Kdyz slySim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.
Kdyz se dokaZete smat a byt St’astni uprostied vasi tézké prace.
Tim se ve vasSich rukach citim bezpecny a dava mi to jistotu, ze zvladnu 1 okamzik smrti,
az ptijde* (SvatoSova, 2011, s. 21-22).
3.2 Potieby umirajiciho pacienta

Za zakladni princip v oSetfovatelském procesu povazujeme holistické pojeti ¢loveka.
Vsechny jeho dimenze — biologickd, psychologickd, socidlni i spiritudlni — jsou vzdjemné
provazany, z ¢ehoz vyvozujeme fakt, Ze jakékoliv porucha jedné ¢asti znamend poruchu
celého systému. Z téchto dimenzi pak mizeme odvodit ¢tyii okruhy potieb pacienta. Trach-
tova a kol. (2001, s. 10) definuje potiebu jako ,,projev n€jakého nedostatku, chybéni néceho,

jehoz odstranéni je zadouci.” Jako profesionalové vSak musime mit neustale na paméti, ze
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kazdy pacient je ve vSech svych oblastech individualitou a jeho potieby nemiizeme katego-
ricky zobecnovat (SvatosSova, 2012, s. 21; §patenk0vé, 2014, s. 56-57; Trachtova a kol.,
2001, s. 9-10).

,Pro kazdého Cloveka, sestry nevyjimaje, je vSak velmi obtizné pochopit, co umirajici v ne-
mocnici skute¢né potiebuje, vcitit se do toho, a v intencich toho pak dnes a denné postupo-

vat“ (Spatenkova, 2014, s. 57).

,Kdyz je Clovék tézce nemocny, Casto se s nim zachazi jako s nékym, kdo nema pravo na
vlastni ndzor. Nékdo uplné cizi zpravidla rozhodne o tom, zda, kdy a kde bude pacient hos-
pitalizovan. A ptitom by stacilo tak malo, aby si zdravotnici uvédomili, ze i nemocny ¢lovek

néco citi, Ze si néco pieje, ze ma na véci svij pohled. A piedevsim — coz je ze vSeho nejdu-

vvvvvv

Zajimavou shleddvame tivahu doktorky Elisabeth Kiibler-Ross: ,,Potfeby nemocnych lidi se
pritom po staleti neméni — méni se jen nase schopnost vychazet jim vstiic® (Kiibler-Ross,

2015, s. 19).

3.2.1 Potreby biologické

Potfeby biologické (biogenni, fyzické, fyziologické) fadime mezi primarni. ,,Sem patfi
vSechno, co pottebuje nemocné télo. Potifebuje pfijimat potravu, nékdy 1 zvlastnim zptiso-
bem upravenou. Pak se potfebuje co mozna nejptirozenéj§im zptisobem, pokud mozno bez
cévek a bez klystyrli, zbavit produktl vlastniho metabolismu* (SvatoSova, 2012, s. 21-22).
V ptipadé paliativni péce se velmi Casto mliiZzeme setkat se situaci, kdy saturaci téchto potieb
nemocného piebiraji do svych rukou zdravotnici. Jejich povinnosti je pak zabezpecit maxi-
malni komfort pacienta tak, aby netrpél Zadnym nedostatkem z této oblasti (SvatoSova, 2012,

s. 21-22; Samankova a kol., 2011, s. 36).

3.2.2 Potieby psychologické

Mezi potieby psychologické (psychogenni, psychické) zahrnujeme zejména respektovani
dastojnosti ¢lovéka, bez ohledu na momentalni fyzicky stav. Dale potfebu pocitu bezpeci,
jistoty, Ze pacienta nenechame samotného a jsme vzdy nablizku a pfipraveni pomoci.
V tomto kontextu nesmime zapominat na dtlezité pravidlo — nemocnému nelhat a nepodéavat

mylné ¢i netplné informace. ,,Dalsi zdsadou je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset,
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a jen tehdy, kdy to chce slySet™ (Svatosova, 2012, s. 22). V neposledni fad¢ taktéz neopomi-
jejme empaticky ptistup a upfimny zajem o pacienta (Vymétal, 2003, podle Buzgova, 2015,
s. 61; Svatogova, 2012, s. 22; Saméankova a kol., 2011, s. 36).

3.2.3 Potieby socialni

V této roving je pro nemocného hlavnim zdrojem socialni opory jeho rodina. Uvédomme si
vsak, ze pacienti, ackoliv vétSinou o navstévy piibuznych stoji, maji pravo je korigovat a
samoziejme i odmitnout. Mizeme se také setkat s pacientem, jenz si nepieje, aby blizci znali
jeho zdravotni stav — ma tendence je ochranit pred zatézi a Celit svému problému sam. Zdro-
jem socialni opory se tedy stava osetiujici persondl. ,,V této souvislosti Kiivohlavy zdtraz-
nuje sdileni tézkosti s ¢lovékem v tisni — ,,sharing* — i spoleéné neseni nékterych tézkych
tkold spolu s nim — ,,mutuality™ (K¥ivohlavy, 2001, s. 98, podle Spatenkova, 2014, s. 59).
Saturace socialnich potieb (nejen umirajich) pacientl je vSak proces vysoce individudlni
(Buzgova, 2015, s. 71-72, 74, 79; SvatoSova, 2012, s. 22-23; Samankova, 2011, s. 36; gpa-
tenkova, 2014, s. 59).

»Nemocni jsou citlivé vnimavi na své okoli. Sleduji ismé&v svych blizkych nebo naopak
sleduji uplakané o€i svych partnerti. Jsou citlivi na netaktnost navstév, na nedodrZeni slibu.
Hladové cekaji na prichod navstévy, partnerii, déti, pratel. Ocekavaji od nas povzbuzeni,

uklidnéni* (Kfivohlavy, 1991, podle Kelnarova, 2007, s. 31).

3.2.4 Poti'eby spiritualni

Spirituélni (neboli duchovni) potieby pacienta chapeme jako vyjadieni obrazu jeho nitra,
které nemusi mit nutné ndbozenskou dimenzi. NemiZeme je definovat pouze jako religiozitu
(Spatenkova, 2014, s. 60). ,,AZ do nedavné doby byly spiritudlni potfeby pacienta vice méné
tabu. Neni proto divu, Ze se stale jest¢ mnoho lidi, véetn¢ zdravotnikd, domniva, Ze jde o
jakési uspokojovani potieb véficich. Skoro bych fekla, Ze je tomu naopak. Ne Ze by véftici
své duchovni potfeby nemél. M4 je, ale vi, co ma dé¢lat, a obvykle se podle toho dovede
zatidit. HorSi to byva — ne nutné vzdy — s lidmi, ktefi z viry neziji. Pravé v pribéhu vazné
nemoci, se zafinaji zabyvat zivotn¢ dulezitymi otdzkami po smyslu Zivota — vlastniho Zi-
vota“ (Svatosova, 2012, s. 23).

Pravé spiritualni pohoda, nebo naopak spiritualni nepohoda (distres), ma velky vliv na kva-

litu Zivota terminalné¢ nemocnych. Pfiznakem nenaplnénych duchovnich potieb pacienta

muZe byt napf. strach, zoufalstvi, pocity, Ze zivot jiZ nema smysl, pocity ztraty kontroly,
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ztrata divery v sebe sama (Buzgova, 2015, s. 85-87; Svatosova, 2012, s. 23; gpatenkové,

2014, s. 60-61).

Podle Kelnarové (2007, s. 32-33) se v klinické praxi setkdvame s hlavnimi emocemi smr-

telné nemocnych pacientti:

1.

10.
1.

Obavy — z budoucnosti, z progredujicich bolesti, ze smrti. Co bude po smrti s moji
rodinou ¢i firmou?

Strach — o rodinu, ze zmény vzhledu v souvislosti s nemoci, ze ztraty své diistojnosti
a sobé&stacnosti.

Uzkost — na rozdil od strachu nema pfedmét, nemocny ji vnima spide jako nepii-
jemny pocit a nedokaze ji vysvétlit.

Pocity viny — za to, Ze nedodrzoval zdravy Zivotni styl, spravnou Zivotospravu, kou-
feni atp. Pocit viny mohou mit jak umirajici, tak jejich blizci, potazmo 1 malé déti
(ze jsem zlobil maminku).

Smutek — jako pecujici se snazime smutek pochopit a u pacienta nepotlacovat. M-
zeme mu naslouchat, drzet za ruku, rozveselit, ,,pfivést na jiné myslenky*.

Hnév — Casto nespravedlivy, zamifeny proti vSem ostatnim, Bohu i sobé samému.
Zvlaste, pokud se nemocny diive agresivné nechoval, mize byt pro rodinu velmi
obtizné akceptovat a zvladnout tyto stavy.

Nad¢je — ma jakozto pozitivni emoce kli¢ovy vyznam na dalsi prubéh 1é¢by a paci-
entliv celkovy stav.

Empatie — pro profesionaly nezbytna vlastnost, kterou aplikujeme samoziejmé nejen
u terminalné nemocnych.

Vira — u umirajiciho je smétovana témet v§emu, v co ma diivéru. Neznamena pouze
nabozensky aspekt, coz znamend, Ze pacient miZe v néco véfit, i kdyZ neni nabo-
zensky zalozeny.

Laska — umirajici miiZze aZ do posledniho okamziku §ifit lasku a usmév.

Radost — ve chvili, kdy je pacient se v§im smifeny, citi se vyrovnany a spokojeny,
vyzatuje radost a pozitivitu. Proziva $té€sti zejména diky tomu, co se mu v Zivoté
podatilo, komu pomohl a kolik lidi udélal §tastnymi, Ze dobie vychoval své déti a

v pracovni oblasti dosahl urcitych uspécht (Kelnarova, 2007, s. 32-33).

Jako profesiondlové miizeme pomoci umirajicim pacientim v nékolika rovinach: minulosti,

pfitomnosti a budoucnosti. Pomahame mu také orientovat se v nové situaci a adaptaci na
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neznadmé prostiedi; pfi bilancovani dosavadniho zivota s prozitymi uspéchy i pady; vyrovnat

se s kfivkami a byt schopen odpusténi (Saméankova, 2011, s. 38).
1. Pohled do minulosti:

Pohled do minulosti je charakteristicky uzavienosti, do niz nelze aktivné vstupovat a néco
meénit. Nemocny se dostava k vyznamu a smyslu toho, co prozil, ptichazi na nové souvislosti
a objevuje véci, kterych si ,,v béhu zivota® nemél ¢as vSimnout. Toto nové prozivani a pre-
hodnocovani miizeme chépat jako vyzvu ke smifeni, odpusténi a cestu k objeveni novych

spiritualnich hodnot (Samankova, 2011, s. 37).
2. Pohled do ptitomnosti:

Ptitomny moment je v pfipad¢ umirajiciho pacienta napliiovan nemoci. Mizeme se setkat
se stavem, kdy jsou sily nemocného v mnoha oblastech znaéné¢ omezeny, a pravé v této
chvili je velmi dtlezité hledani smyslu a pfijimani novych spiritualnich hodnot (Samankova,

2011, s. 38).
3. Pohled do budoucnosti:

Pro pecujici persondl znamenéa doprovazeni nemocného na jeho cesté, kdy jej podporujeme
a klademe si za cil dosahnout co mozné nejvyssi kvality Zivota nemocného (Saménkova,

2011, s. 38).

3.3 Zasady komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou

,Umeéni komunikace ma dv¢ stranky. Jen jednou z nich je v8ak ,,uméni mluvit®. Druhou — a
nemén¢ dulezitou — je ,,uméni naslouchat* (Ktivohlavy, 1993, podle Ktivohlavy, 2002, s.

75).

Komunikace, tedy proces vzdjemného dorozumivani, je mezi lidmi velmi dilezita. Z pozice
zdravotnickych pracovnikli v komunikaci s terminaln€ nemocnymi a jejich blizkymi uplat-
nujeme empaticky a citlivy ptistup. Sledujeme pacientovy reakce, verbalni 1 nonverbalni
projevy a tzv. ,,Cteme mezi fadky*. Nezapominejme, ze v hovoru s pacientem musime mluvit
»jeho jazykem*®, pouzivat vyrazy, které chape, a predchazet tak zbyte¢nym nedorozuménim
a obavam. ,,V klinické praxi se setkavame kolikrat s pokusem Iékare hovofit s pacientem
,jednoduchou fe¢i“. Na mist¢ to je naptiklad v pediatrii, pokud se takovouto infantilni feci
hovoti doma s ditétem. PouZzije-li se tento zpiisob v rozhovoru s dospélym €lovékem —1 kdyz

v pozadi mize byt snaha pfibliZit se pacientovi — vysledek je problematicky. (...) Pozornost
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byla vénovéna i tomu, jak odlisn¢€ hovoii 1ékat s pacientem nebo s pacientkou, s mladym ¢i
star§im pacientem, pacientem ,,vzdélanym® a s pacientem z prostého prostiedi, s pacientem
v dobrém nebo Spatném psychickém stavu, s pacientem s chronickym onemocnénim, nebo
s tim, u kterého jde jen o kratkodobé onemocnéni atp.“ (Kiivohlavy, 2002, s. 75). Abychom
dosahli efektivni komunikace, je tieba disponovat dostate¢nymi odbornymi, psychologic-
kymi i socidlnimi védomostmi. Pouze erudovany zdravotnicky personal mtize spravné iden-
tifikovat potize umirajiciho pacienta, saturovat jeho potieby a piani, ziskavat dulezité infor-
mace a samoziejmé také ,,mluvit o nesdélitelném* pii doprovazeni nemocného. Spatenkova
(2014, s. 56) dokonce ptirovnava sestru k ,,bezpe¢nému ptistavu“ pro nemocného a jeho
nejblizsi. Nedilnou soucasti je také komunikace s rodinou nemocného, ktera je ¢asto v bez-
prostfedni blizkosti procesu umirani jejich milovaného. Kelnarova (2007, s. 71) poukazuje
na fakt, Ze pfibuzni vzpominaji na ony posledni dny a hodiny bez velkého stresu a zarmutku,
pokud nemocny zemtel v klidu a bez bolesti. Uvédomme si, ze vzpominky pietrvavaji
v mysli rodiny i po tom, co pacient zemie (Kelnarova, 2007, s. 48-49, 71; K#ivohlavy, 2002,
s. 74-75; Kiibler-Ross, 2015, s. 177; Staiikkova, 1999, s. 13-14; gpatenkové, 2014, s. 56; Vy-
tej¢kova a kol., 2013, s. 240).

Kelnarova (2007, s. 69-70) definuje zasady, jez uplatiiujeme pfi komunikaci s umirajicim

pacientem:

e _Respektovat pravo pacienta na pravdivé informace.

e Informace o zdravotnim stavu pacientovi podava lékar.

e Pacientovi ponechavame nad¢ji na zlepSeni nebo pozastaveni choroby.

e Neurcovat ¢as, ktery nemocnému zbyva do konce zivota.

e Peclivé volit slova, Iépe je vyhybat se vyraziim, které by mohly asociovat smrt.

e Dat moznost umirajicimu hovofit o svych pocitech.

e Naslouchat umirajicimu a rodiné¢.

e Respektovat pravo umirajiciho nemit bolest. Davat jistotu, ze nebude trpét bolesti.

e Pfi komunikaci s umirajicim, hovofit i s rodinou.

e Pouzivat i nonverbalni komunikaci — haptiku.

e UmozZznit umirajicimi hovofit o svych potfebach a zajistit podle moZznosti jejich spl-
néni.

e Rozhovoru s umirajicim vénovat ¢as, ¢as vénovat i jeho nejblizs§im.
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e Komunikovat s rodinou i po umrti, ptfiznat ¢as na truchleni (Kelnarova, 2007, s. 69-
70).

V tomto kontextu shledavame zajimavymi jakasi doporuceni pfi komunikaci s nemocnym
od Florence Nightingale z roku 1874: ,,Musite-li jednati s nemocnym o dulezité véci, posa-
d’te se k nému, nedavejte najevo nepokoj nebo chvat, nybrz naslouchejte pozorn¢ jeho slo-
vum, a pieje-li si toho, vyslovte mu své minéni; odejdéte pak, jakmile véc jest vyiizena.
Posad’te se vzdy tak, aby nemocny vas mél pied sebou, aby mu nebylo tfeba obraceti hlavu,
chce-li vas vidét. Mimovoln¢ hledime vzdy na osobu, s kterou mluvime, proto musime dbati,
abychom nemocnému nesblisobili zbytecné obtize. Varujte se také zbytecnych pohybii a po-
suiikl, dokud s nim mluvite. Hled'te, aby nemocny néjaké natizeni nebo pfani nemusel pro-
nésti dvakrat. (...) Nepromluvte viibec nikdy k nému, stojite-li za jeho zady nebo mezi

dveirmi‘ (Nightingale, 1874, s. 68-69).

3.3.1 Sdélovani diagnozy

V prvé fadé mé&jme na paméti, ze diagnozu sdéluje vzdy lékar. Nenahraditelnou funkci ma
vSak také dalsi ¢len multidisciplinarniho tymu — sestra. Miize pomoci 1ékafi nacasovat tento
zlomovy okamzik, konzultovat s pacientem danou situaci, dale pozorovat charakter vztahii
pacienta s jeho blizkymi a podporovat jej i po skonceni rozhovoru (JaroSova a Zelenikova,
2014, s. 102; Markova, 2010, s. 35-36; Venglafova a Mahrova, c2006, s. 116-117; Vytej¢-
kova, 2013, s. 240). ,,Sestra v této mize mit dtlezitou roli, nebot’ o pacienta pecuje, sleduje

jeho projevy chovani, nadlady 1 fyzicky stav* (Vytejckova, 2013, s. 240).

Samoziejmé nejen sam nemocny, ale i persondl celi v této zavazné situaci specifickym pro-
blémim. Ptacek, Bartin€k a kol. (2011, s. 367) charakterizuji obtiZe ze strany zdravotniki:
aspekt unavy, fyzickd a psychicka naroc¢nost prace, vysoké administrativni naroky, obavy
z pacientovych dotaza tykajicich se smrti, nechut’ ¢i strach hovofit o smrti a v neposledni
rad¢ také neznalost ¢i neakceptace fazi dle Elisabeth Kiibler-Ross (Ptacek, Bartingk a kol.,

2011, s. 367).

Pti samotném sdé€leni neptiznivé zpravy je dilezité, abychom vybrali vhodného ,,nositele® —
nékoho, kdo s nemocnym jiz dfive komunikoval, ma s nim dobry vztah a vzajemnou divéru.
Idealni je tedy napft. rodinny lékat. Dale povazujeme za vhodné pfipravit si zékladni osnovu
rozhovoru a selektovat informace na dulezité, které hodlame sdé€lit pii prvnim setkéni, a
mén¢ dilezité, které pockaji do dalsiho setkani. Je dllezité zminit, Ze pacientovi fikdme vzdy

pravdu, 1 kdyby po ¢astech, vzdy musi byt nase sdéleni pravdivé. Marie SvatoSova (2012, s.
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68) pouziva termin zamlka; ,,Zamlka neni lez, ale pravda, davkované po ¢astech.” Informace
pak podavame srozumiteln€, pomalu, nemocnému ponechdvame urcity ¢as na pochopeni a
vstfebani naseho sdéleni. V nékterych ptipadech mizeme vyuzit grafického zndzornéni —
napt. kreslit schémata, diagramy atp. Samoziejmeé umoznime nemocnému ventilovat své
emoce. Nezapominejme ani na situaci po sdéleni Spatné zpravy. Je vhodné zajistit doprovod
V nasi profesi je velmi dilezité pamatovat na to, ze pacient, jenz ztratil nad¢ji, psychicky
umira (Ktivohlavy, 2002, s. 73-74; Kiibler-Ross, 2014, s. 34-35; Ptacek, Bartin¢k a kol.,
2011, s. 68-69; Svatosova, 2006, s. 12-13; Svatosova, 2012, s. 68-70; Venglafova a Ma-
hrova, c2006, s. 116-119; Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, s. 100).

»Sdelovat pacientovi Spatné zpravy je umeni. (...) VSichni nasi pacienti zdlraziiovali, jak
velky vyznam meéla empatie — plsobila na n¢ silnéji neZ bezprostiedni tize sdéleni. Byli
vdécni za ujisténi, Ze 1€kar pro né udela vse, co se udélat da, ze nejsou odvrzeni a opusténi,
ze je k dispozici n¢jaka 1éCba, ze existuje zablesk nadéje — a to 1 v téch nejtézsich a nejpo-
krocilejSich ptipadech. Kdyz se podaii nemocného informovat prave takovymto zplisobem,
neztrati divéru v 1ékafe a bude mit vice ¢asu na to, projit Skdlou riznych reakci, jez mu

umozni novou a stresujici zivotni zkusenost 1épe zvladnout* (Kiibler-Ross, 2015, s. 49-50).

3.4 Faze dle Elisabeth Kiibler-Ross

,Umirajici pacient musi projit mnoha stadii svého zapasu, neZ se vyrovna se svou nemoci a

nevyhnutelnou smrti“ (Kiibler-Ross, 1995, s. 21).

Doktorka Elisabeth Kiibler-Ross popisuje 5 fazi (stadii) reakce nemocného na jeho zavazné
onemocnéni, jenZ Raudenska a Javirkova (2011, s. 211) nazyvaji ,,pétistupniovy model zalu
— Five Stages of Grief*. Témito fazemi jsou: popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese,
akceptace. Pamatujme si vSak, ze kazdy pacient reaguje naprosto individualng. Podle Kut-
nohorské (2007, s. 74) tyto faze nemusi pfichdzet v daném sledu — mohou se vracet, navza-
jem stiidat ¢i prolinat; stejn€ jako jedna z nich mlze chybét uplné. Zde se ndm nabizi zaji-
mavy postieh, ktery uvedla doktorka Kiibler-Ross ve své knize Odpoveédi na otazky o smrti
a umirani (1995, s. 39) ,,Kdyz se pacient z urcitého stadia umirani vraci do stadia diivéjSiho,
znamena to, Ze toto stddium jesté pln¢€ nepiekonal?* ,Nikoliv. Doufam, ze vysvétluji dost
jasné, ze ne vSichni pacienti musi své umirani prozivat klasicky od stadia hnévu ke smlou-

vani, depresi aZ ke kone¢nému piijeti pravdy. VéEtSina mych pacientl vykazovala zndmky
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toho, Ze soucasné prozivali dvé ¢i tii stadia — a jejich potfadi bylo samoziejmé u jednotlivych

pacientli odlisné.*

Zavaznost situace se dotyka nejen pacienta, ale i jeho rodiny — zde bychom méli myslet také
na mozny ¢asovy posun a diferencidlni prozivani nemoci jejich milovaného (Kiibler-Ross,
2015, s. 187). ,,Etickym cilem zdravotnikll je pomoci nemocnym a jejich blizkym dosahnout

pfijeti neodvratitelné skutecnosti® (Kutnohorska, 2007, s. 74).

,,Osobnostn¢ zrala sestra s profesionalnim 1 humannim ptistupem respektuje jednotlivé a za-
konité¢ probihajici faze psychické odezvy tak, jak byly definovany Elisabeth Kiibler-Ross*
(Vytejckova, 2013, s. 241).

Prvni faze — popirani a izolace

Stadium popirani a izolace — Tothova ve své bakalatské praci také uvadi vyraz ,,zavirani oc¢i
pted skutecnosti* (Tothova, 2013) — zaziva nemocny poté, co se dozvi svou infaustni dia-
gnoézu. Trva vétsinou v fadech nékolika dnli a pro nemocného predstavuje Sok, z néhoz se
postupné zotavuje. Pacient povazuje 1ékafovo sdéleni o termindlnosti svého onemocnéni za
nepravdépodobné, zvlaste pokud dosud netrp€l bolestmi a nezaznamenal zadné znepokoju-
jici ptiznaky. Je presvédcen, ze doSlo k administrativni chybé ¢i zdméné vysledk. ,,Nalez
prece nemiize byt hotovy tak brzy po mém vysetreni...“ VEti, Ze se jednd o omyl, ktery se
nakonec vyiesi, ma tendence vyhledat jin¢ 1€kafe a ovéfit si spravnost (v tomto kontextu
spiSe nespravnost) diagnézy. V prvnim stadiu nemocny reaguje postoji ve smyslu ,,70 se
nemiize tykat meé...*, ,,To neni mozné...“ a vytvaii si specifické copingové strategie. Poté, co
zmobilizuje své sily, mize shledavat potfebu podélit se s pecujicimi o své nadéje a obavy, o
otazky zivota, umirani a smrti samotné. Rozhovor tohoto charakteru vzdy zacinad sam ne-
mocny, a mé¢l by se odehravat v soukromi a pokud mozno bez narusitele. V této fazi je velmi
dilezité navazat s nemocnym kontakt, ziskat jeho diivéru a nechat jej projevit jeho pocity
(Kelnarova, 2007, s. 29; Kiibler-Ross, 2015, s. 51-63; Kupka, 2014, s. 96; Tothova, 2013, s.
17-18).

Druha faze — zlost

Druhé stadium je obdobim hnévu, zloby, agrese, zavisti a rozmrzelosti. Nemocny je na-
Stvany na vSechny kolem sebe, vybiji svlij hnév na komkoliv, kdo se mu momentalné na-
mane. Irituji jej maliCkosti a banalni véci — malo natfepany polStaf, Spatné upravené lazko,
ostré svétlo, bilad kdva misto ¢erné, ... ma pocit, Ze 1€kafi jsou neschopni, sestry vse délaji

Spatné. Velmi tézké je toto obdobi také pro rodinu, kterou pacient pfijima bez usmévu a
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vovat, cozZ jen umocnuje pacientovu zlobu. Je vSak nutné toto chovani chapat jako prave
prozivanou krizi, ¢asto ve spojeni s pocity kiivdy a frustrace. Jako profesionalové reagujme
klidn¢ a trpelive. V této situaci prioritné uplatitujme empatii a aktivni naslouchani (Kelna-

rova, 2007, s. 30; Kiibler-Ross, 2015, s. 64-69; Kupka, 2014, s. 96).

»Musime se nauc¢it nemocnym naslouchat a ptijimat jejich nékdy i ,,nespravedlivy* hnév
s védomim, Ze jim uleva, jez se dostavi s jeho vyjadienim, pomulze snaze piijimat posledni
hodiny Zivota. Mizeme to vSak ucinit pouze tehdy, jestlize jsme se piedtim vyrovnali s vlast-
nim strachem ze smrti a postavili se ¢elem vuci vlastnim destruktivnim ptanim a jestlize
jsme si védomi svych obrannych postojt, jez mohou negativné ovliviiovat nasi péci o paci-

enta® (Kiibler-Ross, 2014, s. 53).
Treti faze — smlouvani

Tteti faze, faze smlouvani, je pro umirajiciho pacienta velmi uzite¢na. Poté, co pacient prosel
stadiem popirani, kdy nebyl schopen ¢elit faktu, Ze je nevyléciteln€¢ nemocny a umira, a poté
stadiem hnévu, ve kterém obvitloval vS§echny okolo, véetné Boha, nastava pro nds ponckud
klidngj$i stadium smlouvani. Autorka této teorie dokonce tteti fazi ptipodobiiuje k chovani
malého ditéte — které, pokud nestane to, co chce, se za¢ne vztekat, mize si 1 dupnout, ale
kdyz vidi, Ze nic nepomahd, za¢ne uvazovat o jiném postupu. Snazi se pomahat a véfi, ze
dosdhne svého. Podobé muze uvazovat i pacient s infaustni diagnézou. ,,Vazné¢ nemocny
pacient se uchyluje ke stejnym taktikdm. Z dosavadnich zkuSenosti vi, Ze existuje jista ne-
patrnd nadéje na ,,odmeénu za dobré chovani® — Ze za mimotadné sluzby mu nékdy mutze byt
splnéno néjaké prani. NejCasteji si preje prodlouzeni zivota a druhym nej€astéjSim pranim
byva prozit alespon nékolik dnii bez bolesti ¢i télesnych obtizi* (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-
99). V této fazi se také setkavame s piipady, kdy pacient konvertuje k vite ¢i vyhledava al-

ternativni zplsoby léc¢eni (Kupka, 2014, s. 96).
Ctvrta faze — deprese

Ctvrtou fazi charakterizuje uvédoméni si ztraty viech dosud dileZitych priorit, Zivotnich
hodnot, moZnosti a cilii. Soustfedi se spiSe na budoucnost nez na minulosti. U nemocnych
casto identifikujeme potrebu lidské blizkosti, kterou miiZeme saturovat drzenim za ruku, do-
tekem, naslouchdnim, ale i tichou pfitomnosti. Nemélo by nés piekvapit, pokud nemocny

~ror

vyjadii ptani (i spole¢né) modlitby. Nasim tikolem je nemocného podpofit — netfikat mu, at’
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neni smutny, ale naopak mu dovolit vyjadfit svtjj zal a tim dospét ke smifeni (Kiibler-Ross,

2015, s. 101-104; Kupka, 2014, s. 96).

.,V nékterych piipadech pacient dokéze vnimat piredtuchu nadchazejici smrti; budete-1i mu
naslouchat, jist€¢ vam ji né¢jakou narazkou sd€li. Rozhodné se ho nepokousejte odbyt néjakou

poznamkou ve stylu: ,,4le to placate!* (Kiibler-Ross, 1995, s. 39-40).
Pata faze — akceptace

Posledni fazi v procesu psychické odezvy je faze akceptace (smifeni, souhlas). V tomto sta-
diu jiz nemocny pochopil skute¢ny stav véci a dosahl smifeni. V klinické praxi jej rozpo-
zname tak, ze pacient vyzafuje klid, mir a vyrovnanost. Plisobi unavené, mize podiimovat
a je ve stavu jakéhosi ,,tichého o¢ekavani®. Podle slov jednoho pacienta doktorky Kiibler-
Ross ,,je to, jako kdyby bolest odesla, boj skoncil, a nastal ¢as na posledni odpocinek pred
dlouhou cestou* (Kiibler-Ross, 2015, s. 128). Nemocny davéa nyni pfednost samot¢, nema
naladu na povidani s navstévami, vyhovuje mu, kdyz je televize na pokoji vypnutd. Oceni
nasi tichou pfitomnost, drzeni za ruku, pohlazeni, upfimny ismév a ujisténi, ze mu budeme
nablizku az do tiplného konce. V poslednim stadiu u nemocného identifikujeme potieby bliz-
kosti, bezpeci a jistoty (Kelnarova, 2007, s. 30-31; Kiibler-Ross, 2015, s. 127-129; Kupka,
2014, s. 96-97; Venglatova a Mahrova, c2006, s. 113).

3.5 Konfrontace ditéte se smrti

Markova (2010, s. 30) uvadi rozhovor mezi 4letou vnuckou a 85letou babickou: ,,Prababi,
a kdy ty umres? ,Ja nevim, mozna tak za dva, mozna za pét let.* ,,A bude to tady, nebo
budes u nas doma?* ,,No, ja doufam, Ze to bude tady, u mé doma.“ ,,To je skoda, Ze ne u

nas.” ,,A proc je to Skoda?* ,,No, ja bych chtéla videét, jak ta tvoje duse jde z tebe ven.*

Smrt milovaného ptibuzného se samoziejmé dotyka celé rodiny, tedy nejen dospélych, ale i
déti. Komunikovat o smrti s ditétem je vzdy velmi tézké, jelikoZ se jedna o citlivé téma.
Dospéli se témto otazkam casto vyhybaji, protoze nevi, co fict a jakou formou to fict.
»~Mame-li Iépe porozumét procesu truchleni u ditéte, je nezbytné nutné, abychom mu dodali
odvahu klast otazky na téma smrti. Dé&ti az pfili§ Casto dostavaji signal, Ze o svém milovaném
nemaji hovofit, davat najevo své pocity ani klast otazky. Dospéli ¢asto nabizeji rychlé feseni,
opfena o myty a kli§¢, v nichz sami vyrtstali. Hol¢ickdm a chlapctim se tika, Zze maji byt
silni, state¢ni, Ze maji byt panem nebo pani domu, hlavou rodiny. Také ¢asto slysi, Ze kluci

neplacou nebo Ze déti jsou jeSté moc malé na to, aby né¢emu rozumély* (Goldman, 2015, s.
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81). Pokud vsak dité informujeme Setrn€, umérne jeho veku a chapani, a jednoduchou for-
mou, dosahneme tim diilezité¢ho benefitu — dit¢ ma pocit diivéry, spolupracuje a neni tolik
uzkostlivé (Goldman, 2015; s. 6; Ptacek, Bartiin¢€k a kol., 2011, s. 378; Spatenkové, 2013, s.
66-67; Viton a Veleminsky, 2014, s. 89-90).

Linda Goldman (2015, s. 86-87) ve své publikaci Jak s détmi mluvit o smrti uvadi piehled
jakychsi zasad ¢i pokyntl pro rodice a blizké déti, jez se ocitly v kontaktu se smrti, jak se

v této té€zké situaci zachovat a spravné reagovat na proces truchleni u déti:

e Bud'te pravdivi — déti jsou vici [zim velmi vnimavé.

e Vysvétlujte jednoduse a adekvatné veku 1 chapani ditéte.

e Sd¢lujte fakta a definujte pojem smrt.

e Ubezpecte dité, ze smrt nebyla jeho zavinénim.

e Umoznéte ditéti posledni rozlouceni s milovanou osobou.

o M¢jte na paméti, ze détské truchleni je specifické a obcas 1ze obtizné identifikovat.

e Berte kazdé dité jako individualitu (Goldman, 2015, s. 86-87).

Batolata nechapou smrt, nerozliSuji mezi ,,Zivym* a ,,mrtvym®. Reaguji spiSe na emoce ro-
di¢d, k nimz jsou mimotfadné vnimava. Mizeme konstatovat, Ze jejich stradani pak prameni
spiSe z neptitomnosti pecujici osoby (vétSinou matky), coz mlize vyustit az v tzv. separacni
uzkost. Podle Ptacka, Bartiiiika a kol. (2011, s. 378) je vSak zasadni i takto malé déti vhodnou
formou informovat o tom, co se bude dit, a také je ujistit, ze nebudou samotné — strach ze
smrti ma totiz kofeny pravé ve strachu z opusténi. Predskoléaci znaji smrt z pohadek jako
docasny stav (spanek, zakleti, apod.), ktery je vétSinou reverzibilni. Jejich mySleni vychazi
z toho, co jim o smrti fekli dosp€li (byt v nebi, spat v hrobecku). Déti ve véku 4-8 let si
predstavuji smrt jako ,,bubdka®, kterému je moZno utéct a schovat se pfed nim. Zacinaji se
také zajimat o lidské t€lo a souvisejici télesné pochody po smrti. Kolem 9. roku se objevuje
realistické pojeti smrti, tedy ireverzibilni proces. Déti v tomto véku se zajimaji o priciny
smrti a ritudly s ni spojené. Jejich truchleni miZeme charakterizovat jako vyrovnavani se se
ztratou citového pouta se zesnulym a objevuje se zde zvySena potieba sdilet své problémy
typickymi problémy s dospivanim ¢asto vede do bezvychodné situace, ktera mtize vyustit az
v suicidalni chovani. Oc¢ekava se od nés, Ze dospivajicim empaticky naslouchame a umoz-
nime jim ventilovat v§echny emoce. Jedinec v tomto veéku jiz vétSinou byva schopen popsat

své pocity bolesti, prazdnosti a bezmocnosti (Kiibler-Ross, 2015, s. 196-198; Kupka, 2014,
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s. 81-84; Plevova a Slowik, 2010, s. 181-185; Ptacek, Bartun€k a kol., 2011, s. 378-379;
Viton a Veleminsky, 2014, s. 90-92).
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4 EUTANAZIE

Pojem eutanazie ma kotfeny v feckém eu- (dobry, spravny, pravy) a thanatos (smrt). Slovo
euthanasie tedy mizeme definovat jako ,,dobrd smrt“ nebo také ,,snadna smrt* (Kutnohor-

ska, 2007, s. 84; Vacha, Konigova a Mauer, 2012, s. 233).

Kupka (2014, s. 134) dopliuje, Ze pojem ,,dobra smrt* bylo mozno vykladat riznymi zpti-
soby — lehké, bezbolestné umirani, smrt v pravy ¢as, smrt v boji ¢i padnuti za vlast, smrt jako
piirozené ukonceni St'astného a naplnéného zivota. Podobné tivahy piekladaji také Loucka,
§pinka a gpinkové (2015, s. 9): ,,Dulezité vsak je, ze predstava o tom, ktera smrt, je dobra,
vychazela z toho, co bylo pokladano za dobry zivot. Eu-thanasia, dobra smrt, vzdy néjak

odpovidala pfedstavam o tom, co znamena dobfte zit, eu-zein.*

Jelikoz se jedna o velmi aktudlni problematiku, nachdzime mnoho definic pojmu eutanazie:

e Eutanazie dle definice Svétové zdravotnické organizace je ,,védomé a imysIné pro-
vedeni ¢inu s jasnym zdmérem ukoncCit Zivot jiného cloveéka za nésledujicich podmi-
nek: subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovoln¢ pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této osoby a o
jejim pfani zemfiit a pacha tento skutek s prvorfadym umyslem ukoncit zivot této
osoby a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku* (Ptacek, Bartinck a
kol., 2012, s. 242).

e _Eutanazie je timyslné usmrceni ¢lovéka na jeho explicitni opakovanou zadost né-
kym jinym neZ pacientem samotnym* (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol., 2011, s.
321).

e _ FEutanazii se dnes rozumi piedevsim lékaiské jednani, které vede k navozeni ¢i uspi-
Seni smrti druhého ¢lovéka® (Kupka, 2014, s. 140).

e .V zikladni podobé je eutanazie jednani lékate, ktery na Zadost pacienta aplikuje
uréité piipravky, které ukonéi pacientiim Zivot (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015,
s. 9).

e _ Aktivni usmrceni pacienta Iékafem — obvykle s nevylécitelnou nemoci pro zkraceni
jeho utrpeni — na jeho vlastni opakovanou Zadost* (Vokurka a Hugo, 2011, s. 120).

e Websteriiv slovnik definuje euthanasii jako ,,akt ukonceni Zivota jednotlivct, ktefi
jsou beznadé€jné nemocni nebo poskozeni, a to z diivodu milosrdenstvi® (Ondok,

1999, s. 121).
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4.1 Formy eutanazie

AKktivni eutanazie — nazyvana také jako metoda preplnéné stiikacky; ,, killing “ — chapeme
ji jako aktivni ¢innost 1ékafe pii usmrceni pacienta. Lékar v tomto piipadé aplikuje latky,
které ukonc¢i zivot nemocného. ,, Typicky se jedna o 1€ky, které postupné utlumi ¢innost de-
chové a ob&hové soustavy* (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 15). Smrt pak vychazi
z jednani druhé osoby, tedy Iékaie, ktery vSak byl o tento ¢in vyslovné a opakované pozadan,
a to svépravnym nemocnym, jez si je védom svého zdravotniho stavu (respektive infaustni
diagnozy). Osloveny lékat mé dale za povinnost tuto skutec¢nost konzultovat s dalSimi od-
borniky. Aktivni eutanazie je prozatim legalni v Belgii, Holandsku, Kolumbii a Lucem-
bursku (Kupka, 2014, s. 140-141; Kutnohorska, 2007, s. 84-85; Loucka, gpinka a gpinkové,
2015, s. 15, 22-23; Ptacek, Bartiin€k a kol., 2011, s. 490; Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011,
s. 321; Véacha, Konigova a Mauer, 2012, s. 234). ,,Pravé tato aktivni eutanazie je eutanazii

v pravém slova smyslu“ (Kupka, 2014, s. 140).

Pasivni eutanazie — metoda odklonéné strikacky; ,, letting die — spo¢iva v tom, Ze se nevy-
konaji ¢innosti nutné pro udrzeni Zivota nemocného. Vacha, Kénigova a Mauer (2012, s.
235) ji vysvétluji nasledovné: ,,Lékat neud€la nic, piestoze by udélat mohl, a pacient zemie.*
Jako ptiklad takového jednani mizeme uvést nepodani chemoterapie, preruseni invazivni
lécby, nebo odpojeni od Zivot udrzujicich ptistroji. ,,Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii
tedy spociva v tom, ze u aktivni eutanazie je néco aktivné udélano s imyslem ukonceni zi-
vota pacienta; u pasivni eutanazie je naopak neudéldno néco, co by jinak mohlo pacientiiv
zivot proslouzit* (Munzarova, 2005a, podle Vacha, Koénigova a Mauer, 2012, s. 235). Vzdy
vSak mé&me na paméti, Ze hranice mezi nimi je nesmirné jemna a nasi hlavni prioritou je
distojna smrt pacienta (Kupka, 2014, s. 140-141; Kutnohorska, 2007, s. 84-85; Ptacek, Bar-
tin¢k a kol., 2011, s. 490; Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011, s. 321; Vacha, Konigova a
Mauer, 2012, s. 235).

Asistované suicidium — nazyvano také jako asistovand sebevrazda — principem této formy
eutanazie je, ze smrtici prostiedek (jed, injekci, informaci, radu, ...) poskytne 1€kaf a pacient
poté sam zrealizuje. Moralni zodpovédnost vSak ziistava na stran¢ Iékare. Je legalni v Belgii,
Holandsku, Kalifornii, Kanad¢, Lucembursku, Oregonu, évycarsku, Vermontu a Washing-
tonu. V CR je souzena podle § 144 trestniho zdkoniku (Kupka, 2014, s. 141; Loucka, Spinka
a gpinkové, 2015, s. 15-16, 23; Ptacek, Bartiné€k a kol., 2012, s. 17-18, 236; Slama, Kabelka
a Vorlicek, 2011, s. 321; Vacha, Koénigova a Mauer, 2012, s. 236).
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Autofi Véacha, Konigova a Mauer (2012, s. 234-235) klasifikuji aktivni formu eutanazie na
aktivni nonvoluntarni a aktivni involuntdrni, a stejné tak pasivni formu eutanazie dale déli
na pasivni voluntarni. PtaCek, Bartiin€k a kol. (2011, s. 491) jeste pasivni formu dopliuji o
mékkou eutanazii. Také Kupka (2014, s. 140-141) jako dalsi druhy uvadi eutanazii primou
a neprimou, eutanazii dobrovolnou a nedobrovolnou, eutanazii socidlni nebo prenatalni.
Dal8imi pojmy, uzce spjatymi s fenoménem eutanazie, jsou naptiklad ustoupeni od lécby,
ukonceni lécby, paliativni sedace, diive vyslovené prani a v neposledni fad¢ také kluzky svah
— ,,slippery slope*“ (Kupka, 2014, s. 140-141; Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 15-19;
Munzarova, 2005b, s. 37-39).

Jsme si ale samoziejmé védomi omezeného rozsahu této bakalarské prace, a proto se vyse

uvedenym pojmim déale nebudeme podrobnéji vénovat.

4.2 Pravni a eticka problematika eutanazie

V Ceské republice je eutanazie v jakékoliv jeji formé pravné povazovéna za ilegalni. Pokud
bychom méli toto stanovisko konkretizovat, miizeme fici, zZe eutanazie — byt’ i nedokonceny
pokus; a také v piipadé, ze k amrti nakonec nedoslo — je stale hodnocena jako vrazda (Pta-
¢ek, Bartiin€k a kol., 2012, s. 17-18; Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011, s. 491). Mohli bychom
konstatovat, Ze vSechny medicinské kodexy, jimiz se 1ékaf samoziejmé musi fidit, zaujimaji

k eutanazii nesmlouvany postoj — nedovoluji ji (Vacha, Konigova a Mauer, 2012, s. 257).

4.2.1 Hippokratova prisaha

Hippokratova pfisaha, jejiz datum vzniku pfesné nezname, ackoliv obvykle byva datovana
v obdobi 6. stol. pt. n. 1. (ale 1 do éry kiestanské, tedy pfesnéji jejiho zacatku), naprosto
striktné eutanazii odmita: ,,Nepodam nikomu smrtici latku, 1 kdyby ji ode mne zadal, a ani
nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné nepoddm Zené¢ abortivni prostfedek (Kutnohor-

ska, 2007, s. 28, 84).

4.2.2 Deklarace Svétové lékarské asociace (1987)

Deklarace Svétové l1ékaiské asociace, kterd byla pfijata v Madridu roku 1987, ve vztahu k
eutanazii konstatuje: ,,Eutanazie, ktera je aktem védomého ukonceni Zivota pacienta, do-
konce na jeho vlastni Zadost nebo na zadost jeho blizkych ptibuznych, je neetickd. To ale

neznamenad, ze Iékai nema pravo respektovat pfani pacienta v terminalni fazi nemoci, aby se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

ustoupilo pfirozenym procesim vedoucim ke smrti* (Vacha, Konigovd a Mauer, 2012, s.

258).

4.2.3 Eticky kodex Ceské lékai'ské komory (1996)

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory, § 2, odst. 7, dokument upravujici pravidla lékafovy
profese, se k eutanazii stavi nasledovné: ,,Lékai u nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich
ucinné tisi bolest, Setfi lidskou dlstojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezpro-
sttedn¢ ocekavané smrti vSak nema byt cilem I¢katfova jednani prodluzovat zivot za kazdou
cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné* (Hefmanova a kol., 2012, s. 77,

Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2012, s. 237).

4.3 Argumenty pro a proti eutanazii

Kutnohorské (2007, s. 87) vymezuje n€kolik zasadnich diivodi, jez si kladou za cil podpofit

nebo naopak zavrhnout myslenku eutanazie:
Argumenty pro eutanazii

e Zbavit nemocného utrpeni a neprodluZzovat proces jeho umirani.

e Respektovat pravo jedince na sebeurceni.

e Respektovat fakt, Ze ukonceni Zivota je dobrovolné a osobni rozhodnuti, tedy je pro-
jevem lidské distojnosti.

e Metoda pasivni eutanazie pro nasi kulturu mize byt pfijatelnéjSim feSenim situace.

e Eticky problém suicidia (Kutnohorska, 2007, s. 87).
Argumenty proti eutanazii

e Jde o vrazdu nevinného ¢lovéka.

o Kiestansky aspekt, tedy teze, ze Zivot je darem od Boha.
e Lékafi maji 1éCit, ne usmrcovat.

e Riziko zneuziti eutanazie.

e Moderni doba disponuje dostatkem efektivnich prosttedki pro tiSeni bolesti (Kutno-

horska, 2007, s. 87).

Zavérem dodejme, ze motivem eutanazie byva velmi ¢asto ,,volani o pomoc®. Soustied'me
se tedy na nemocného jako na jedine¢nou bytost, kterd ma pravo Zit sviij zivot smysluplné.

Jednou z etickych priorit oSetfovatelstvi by vzdy mélo byt diistojné umirani pacienta.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE

V bakalatské praci s nazvem ,,Diistojné umirani z pohledu nelékaiskych zdravotnickych pra-

covnikd“ stanovime 1 hlavni cil a 3 diléi cile.
Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji diistojné umirani pacientii nelékatsti zdravot-
nicti pracovnici.

Dil¢i cile jsou stanoveny nasledovné:

1. cil: Zjistit, co si nelékaisti zdravotnicti pracovnici pfedstavuji pod pojmem distojné umi-
rani.

H ° Predpokladdme, Ze vice jak 60 % (61 a vice) nelékaiskych zdravotnickych pracovnik
spojuje diistojné umirdni s empatii.

H # Predpokladame, Ze méné jak 40 % nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd spojuje

distojné umirani s jinymi aspekty nez s empatii.

2. cil: Zjistit, zda nelékatsti zdravotnicti pracovnici respektuji potfeby umirajicich pacientt
H ° Predpokladame, Ze vice jak 60 % (61 a vice) nelékaiskych zdravotnickych pracovnik®
spojuje potieby umirajicich pacientl s komunikaci.

H # Predpokladdme, Ze méné jak 40 % nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd spojuje
potieby umirajicich pacientl s jinymi aspekty neZz s komunikaci.

3. cil: Zjistit, jak nelékaisti zdravotnicti pracovnici naplituji distojné umirani pacientd.

H ° Piedpokladame, Ze vice jak 60 % (61 a vice) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
napliluje diistojné umirani dle pfani pacienta.

H A Predpokladame, Ze méné jak 40 % nelékatskych zdravotnickych pracovnik@ napliuje

distojné umirani dle vlastniho individualniho uvéazeni.

5.1 Metodika vyzkumu

Pro potieby bakalarské prace byl realizovan kvantitativni vyzkum, a to technikou dotazniku,
originaln& vytvoieného autorkou. Tento dotaznik (jeho plnou verzi mizeme najit jako Pti-
lohu IV) se skladal z 3 stran a obsahoval celkem 15 poloZek, z nichZ 14 bylo povinnych a 1

nepovinna. Pfi sestavovani dotazniku jsme kombinovali oteviené 1 uzaviené otazky, diky
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¢emuz jsme dosahli maxima odpovédi respondentli na zkoumanou oblast. Z uzavienych ota-
zek dominovaly tzv. polytomické — takové, kde respondent vybira z vice variant (Bartlova,
Sadilek a Téthova, 2008, s. 102-103). U otazek s Cislem 8 a 13 méli respondenti moznost
vyjadfit sviij ndzor pomoci varianty ,Jiné®, jednalo se tedy o polouzaviené otazky. Celé

vyzkumné Setfeni probihalo naprosto anonymné a dobrovolng.

5.2 Design vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany v tisténé forme, kdy bylo vytisténo a posléze rozdano 160 ks
dotaznikd. Do Setfeni se ochotné zapojila 4 zdravotnicka zafizeni ve Zlinském kraji, jejichz
nazvy, piipadné nazvy konkrétnich oddéleni, jsou k dispozici u autorky prace. Velmi nas
té8i, ze z ptivodnich 160 ks dotazniki se také 160 ks vratilo — mizeme tedy fici, Ze nédvratnost
dosahla 100 %, pii¢emz podle Ziakové a kol. (2009, s. 148) je pozadovana minimalni na-
vratnost 60-70 %. Po podrobném zkontrolovani dotaznikti bylo celkem 10 ks vyfazeno pro

chybné ¢i netplné odpovédi. Pro vyhodnoceni bylo tedy pouzito 150 ks dotaznik.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla autorkou zpracovana metodou papir-tuzka, nasledné vnesena do tabulek a
pruhovych skupinovych grafii v systému Microsoft Excel. V tabulkach také nalezneme ab-
solutni Cetnost [n], vyjadiujici celkovy pocet respondenti. V ptipadé polytomickych otdzek
pak [n] vyjadiuje celkovy pocet odpovédi. Relativni Cetnost [%], kterd znazornuje procen-
tudlni zastoupeni odpovédi z celku 100,00 %, byla vzdy zaokrouhlena na dvé desetinna

mista. Nejcastéjsi odpoveéd’ je pak pro lepsi orientaci v tabulce vyznacena tucné.

5.4 Vyzkumny soubor

Finélni vyzkumny soubor je tvofen 150 respondenty, respektive nelékatskymi zdravotnic-
kymi pracovniky, jak uvadi ndzev prace i zaméteni celého Setfeni. Pro potfeby dotazniku
jsme z fad NLZP vybrali néasledujici profese: sanitafe/sanitaie, oSetfovatele/oSetfovatelky,
praktické sestry (diive zdravotnické asistenty) a vSeobecné sestry/vSeobecné oSetfovatele.
Vyzkumny vzorek je z velké ¢asti zastoupen Zenami, jejichz cetnost dosahla 90,66 % z cel-
kovych 100,00 %. Co se tyce veku respondentl, nds vyzkum nejvice oslovil vékovou sku-
pinu 41-50 let. Mezi dalsi identifika¢ni znaky respondentli bychom mohli zafadit (kromé
vyse zminéného pohlavi a véku) také nejvyssi dosazené vzdelani, kdy se jako nejfrekvento-

van¢jsi ukéazala varianta ,,sttedoSkolské s maturitou®.
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6 ANALYZA A INTERPETACE ZISKANYCH DAT

Dotaznikova polozka ¢. 1: Jste Zena ¢i muz?

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Zena 136 90,66 %
Muz 14 9,34 %
Celkem 150 100,00 %
Muz
Zena
20 40 60 80 100 120 140 160

Graf'¢. 1: Pohlavi respondenti.

Komentar: Tuto dotaznikovou polozku vyplnilo celkem 100,00 % respondentd. Z odpoveédi

vyplyva, ze v 90,66 % se jednalo o Zeny a pouze v 9,34 % o muze.
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Dotaznikova polozka €. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka ¢. 2: Vek respondentii.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni cetnost [%]
Méné nez 20 let 0 0,00 %
21 -30 let 33 22,00 %
31-40 let 40 26,67 %
41 - 50 let 42 28,00 %
51-60 let 32 21,33 %
61 a vice let 3 2,00 %
Celkem 150 100,00 %

61 a vice let

51-60 let

41 - 50 let

31-40 let

21 -30 let

Méné nez 20 let

Graf'¢. 2: Veék respondentii.

Komentar: Nejpocetnéjsi v€kovou skupinu, zastoupenou 28,00 %, tvofili respondenti ve
veku 41-50 let. Velmi pocetna byla také veékova skupina 37-40 let, zastoupena 26,67 %.

Mezi respondenty se nevyskytl zadny ve veéku 20 let a méné.
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Dotaznikova polozka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Vzdélani respondentil.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Stredoskolské bez maturity 34 22,67 %
Stredoskolské s maturitou 82 54,67 %

Vyssi odborné 11 7,33 %
Vysokoskolské 23 15,33 %
Celkem 150 100,00 %

Vysokoskolské

Vyssi odborné

Stiedoskolské s maturitou
Stredoskolské bez maturity
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentii.

Komentar: Celkem 82 respondentd, tedy 54,67 %, uvedlo jako své vzdélani stiedoSkolské,
ukoncené maturitni zkouSkou. Sekunduje varianta Strredoskolské bez maturity, kterou ozna-
¢ilo 22,67 % respondentll. Vzdé€lani respondentii bylo vZdy hodnoceno jako jejich nejvyssi

dosazené.
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Dotaznikova polozka ¢. 4: Jste?

Tabulka ¢. 4: Pracovni pozice respondentii.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni cetnost [%]
Sanitai/ka 4 2,67 %
Osetrovatel/ka 58 38,67 %
Prakticka sestra 17 11,33 %
VSeobecna sestra 71 47,33 %
Celkem 150 100,00 %

VSeobecna sestra

Prakticka sestra

Osetfovatel/ka

Sanitai/ka

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf ¢. 4: Pracovni pozice respondentil.

Komentar: V dotaznikové polozce €. 4 byla vyhodnocena jako nejpocetnéjsi varianta Vse-
obecna sestra, tedy 71 z celkovych 150, kterd dosahla 47,33 %. Druhou nejpocetnéjsi sku-
pinou byla OsetiFovatel/ka, jez doséhla 38,67 %. Moznost Sanitdr/ka se vyskytla pouze ve 4
piipadech.
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Dotaznikova polozka €. 5: Kde pracujete?

Tabulka ¢. 5: Pracovni umisteni respondentil.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Interni standardni oddéleni 29 19,33 %
Chirurgické standardni oddéleni 20 13,33 %
Hospicova péce 19 12,67 %
Lécebna dlouhodobé nemocnych 46 30,67 %
Domov pro seniory 36 24,00 %
Celkem 150 100,00 %

Domov pro seniory

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Hospicova péce

Chirurgické standardni oddéleni

Interni standardni oddéleni

Graf ¢. 5: Pracovni umisténi respondentii.

Komentai: Nejvice respondentt (30,67 %) uvedlo jako své pracovni umisténi Lécebnu
dlouhodobé nemocnych. Déle miiZzeme konstatovat, Ze relativné podobné vysledky vykazuji
pracovisté Hospicova péce s 19 respondenty (12,67 %) a Chirurgické standardni oddéleni
s 20 respondenty (13,33 %). Bylo velmi zajimavé srovnavat vysledky vyzkumu, zejména

oteviené odpovédi, také mezi témito riznymi pracovisti navzajem.
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Dotaznikova polozka €. 6: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 6: Délka praxe respondentii.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni cetnost [%]
Méné nez 1 rok 12 8,00 %
2-5let 45 30,00 %
6-10 let 25 16,67 %
11-20 let 42 28,00 %
21 a vice let 26 17,33 %
Celkem 150 100,00 %

21 a vice let

11-20let
6-10 let
2-51et

Méné nez 1 rok

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf ¢. 6: Délka praxe respondentii.

Komentar: Prekvapivé nejcastéji vyznacenou se v této dotaznikové polozce stala varianta
2-5 let praxe, zastoupena v 30,00 %. Autorkou pivodné predpokladand varianta /7-20 let
vSak sekunduje s rozdilem pouhych 3 respondenti. Nejmensiho poctu, tedy 8,00 %, doséhla

délka praxe kratsi nez 1 rok, zastoupena 12 respondenty.
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Dotaznikova polozka €. 7: Setkavate se ve své praxi s umirajicimi pacienty?

Tabulka ¢. 7: Konfrontace respondentit s umirajicimi pacienty.

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost [n] Relativni cetnost [%]
Ano, velmi ¢asto 89 59,33 %
Ano, obcas 57 38,00 %
Spise ne 4 2,67 %
Nikdy 0 0,00 %
Celkem 150 100,00 %
Nikdy
SpiSe ne
Ano, obcas
Ano, velmi ¢asto
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf ¢. 7: Konfrontace respondentii s umirajicimi pacienty.

Komentar: NejcastejSi odpovedi na otazku ,,Setkavate se ve své praxi s umirajicimi paci-

enty?* byla varianta Ano, velmi casto, zastoupena v 59,33 %. Jako druhd nejfrekventovang;si

se stala Ano, obcas, kterou vyznacilo 38,00 % respondentii. MoZnost Nikdy nevyznacil zadny

respondent, miizeme proto konstatovat, ze se kazdy nelékaisky z